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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia heidän saa-
mastaan lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden polikliinisesta ohjauksesta. Lisäksi 
tarkoitus oli selvittää amblyopian hoitoa edistäviä tai estäviä tekijöitä, perheiden 
saamaa tukea ja hoidon toteutumista vanhempien arvioimana.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla vanhempia yliopistollisen sairaalan polik-
linikalla syksyllä 2011 – keväällä 2012. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat 
(n=13) olivat eri perheistä. Haastatteluaineisto analysoitiin sisällön analyysilla.  
 
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta vanhempien saaneen monipuolista ohjausta 
karsastuspoliklinikalla. Ohjausmenetelminä olivat suullinen, kirjallinen ja puhelinoh-
jaus. Ohjauksen laatuun liittyvät tekijät muodostuivat ohjauksen riittävyydestä, toteu-
tuksesta, vaikutuksesta ja resursseista. Ohjausta antoivat sairaanhoitajat ja lääkärit. 
Ohjaus- ja toimintaympäristö koostuivat karsastuspoliklinikalla tutkimushuoneesta ja 
lasten leikkitilasta. Hoitoa edistävät tai estävät tekijät vaihtelivat perheiden välillä. 
Lapsen temperamentti ja vanhempien voimavarat muodostivat psyykkisen osa-
alueen. Sosiaalisina tekijöinä olivat perhe ja muu yhteisö. Fyysiset, hoitoa edistävät 
tai estävät tekijät liittyivät lapsen hoito- ja toimintaympäristöön sekä hoidossa käytet-
täviin välineisiin. Vanhempien saama tuki karsastuspoliklinikalla muodostui emotio-
naalisesta tuesta, tarpeellisen tiedon antamisesta sekä tulkinnallisesta ja käytännölli-
sestä tuesta. Hoidon toteutuminen koostui hoitovaihtoehtojen valinnasta, vanhempi-
en kokemista tunteista hoidon toteutuksen aikana, hoidon toteutuksen keinoista ja 
lapsen toiminnasta peittohoidon aikana. 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa hoitotieteellistä tietoa lasten ja vanhempien polik-
liinisen ohjauksen kehittämiseksi ja vanhempien tukemiseksi onnistuneen hoidon 
toteuttamisessa. Tutkimuksesta saatuja tietoja voidaan hyödyntää kehitettäessä las-
ten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon ohjausta sekä ohjausta tukevaa kirjallis-
ta materiaalia. Jatkotutkimushaasteena on selvittää, missä vaiheessa lasten toimin-
nallisen heikkonäköisyyden hoitoa vanhempien hoitomotivaatio laskee. Interven-
tiotutkimuksella voisi selvittää tehostetun ohjauksen ja kirjallisen materiaalin vaikutus-
ta hoidon onnistumiseen. 
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hoito, peittohoito, vanhempien ohjaus, polikliininen ohjaus. 
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The purpose of this study was to describe parents’ experiences about ambulatory 
guidance of children amblyopia and to find out what kind of support parents got du-
ring their children’s treatment, as well as figuring out which factors affect to the suc-
cess of the treatment evaluated by parents in the strabismology outpatient clinic in 
university hospital. The objective of the study was to produce knowledge about de-
veloping children’s and their parents’ ambulatory guidance and support for the pa-
rents, providing a successful treatment. Study material was gathered by interviewing 
parents from autumn 2011 to spring 2012. Interview material was analyzed by using 
content analysis. Thirteen children with their parents took part in the study.  
 
Study results show that the parents have had versatile guidance in the outpatient 
clinic of strabismology. Guidance was given orally, written and via phone. Sufficiency 
of guidance, implementation, influence and resources formed the quality of guidance. 
Doctors and nurses gave guidance to children and their parents. Operational envi-
ronment was examination room and play area in the outpatient clinic of 
strabismology. Fulfillment of the treatment consists of selecting the treatment alterna-
tives, the parents’ sentiments during the treatment, the ways of implementing the 
treatment and children’s actions during patching. Furthering and prohibitive factors of 
treatment varied between families. The children’s temperament and the parents’ re-
sources formed the psychological section.  
 
The family and other community were social factors. Physical factors were related to 
the operational environment and the tools needed in the treatment. Support provided 
to the parents in outpatient clinic of strabismology formed from emotional support, 
receiving necessary data as well as interpretational and practical support. The aim of 
the research was to provide nursing science information of children and parents to 
develop treatment counseling and parents to support the implementation of success-
ful treatment. The information received from this research can be used for for the de-
velopment of guidance and counseling support material in amblyopia treatment. The 
challenge for future research is to find out at what stage does the parents’ motivation 
to treat decrease the treatment success of amblyopia. The intervention study could 
help determine effective guidance and written material impact on the success of the 
treatment. 
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1 JOHDANTO  
 
Lasten toiminnallista heikkonäköisyyttä (amblyopia) esiintyy kaikkialla kehittyneissä 
maissa ja sitä on arveltu olevan 2–4 %:lla lapsiväestöstä (Kemper 2004, Erkkilä 
2009). Britanniassa amblyopiaa on 1–5 %:lla lapsista (Holmes & Clarke 2006, Ste-
wart 2007). Australiassa amblyopiaa on diagnosoitu noin 3 %:lla lapsista (Webber 
2007), Amerikassa 1–4 %:lla lapsista (Doshi & Rodriguez 2007) ja Suomessa noin 2 
%:lla lapsista (Erkkilä 2009). Amblyopia on merkittävä syy aikuisten näön alene-
maan. Esimerkiksi USA:ssa, siitä kärsii 2–9 % aikuista (20–70v.) (Holmes & Clarke 
2006) ja Australiassa vastaava luku on 1,2 % (Webber 2007). Lasten toiminnallisesta 
heikkonäköisyydestä johtuvaa heikentynyttä näöntarkkuutta esiintyy Suomessa yli 1 
% väestöstä hoidosta huolimatta. Suomessa arvioidaan olevan yli 150 000 hoitama-
tonta amblyopia tapausta. (Erkkilä 2009.) 
 
Lasten toiminnallinen heikkonäköisyys ei parane ilman hoitoa ja hoitamattomana se 
aiheuttaa alentuneen näöntarkkuuden sekä myöhemmällä iällä riskin näkövammai-
suuteen. Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon kulmakivi on taittovirheen 
korjaus silmälaseilla. Silmän taittovirheellä tarkoitetaan tilannetta, jolloin silmään tule-
vien valonsäteiden polttopiste ei ole verkkokalvolla vaan sen edessä tai takana. Tait-
tovirheet jaotellaan liki-, kauko- ja hajataitteisuuteen. Usein pelkkä taittovirheen kor-
jaus ei riitä, vaan lisäksi tarvitaan peittohoitoa. Parhaana hoitomuotona pidetään 
täyspeittoa, joka tulisi toteuttaa yksilöllisesti huomioimalla amblyopian aste, lapsen 
ikä ja perheen toiveet. (The Pediatric Eye Disease Investigator Group 2003, Dona-
hue 2006.) Lapsen tekemä lähityö, kuten piirtäminen, värittäminen tai legoilla raken-
taminen, edesauttaa näönkehittymistä (Seppänen 2010). 
 
Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoito koskee koko perhettä ja se kestää 
tavallisesti useita vuosia. Päivittäinen hoidon toteutus saattaa olla vaikeaa ja aiheut-
taa perheen sisällä ristiriitoja sekä lapsen kiukuttelua. Vanhempien väsyminen ja hoi-
toon sitoutumattomuus heikentää merkittävästi lasten näönkehityksen ennustetta. 
(Repka ym. 2005, Dixon-Woods ym. 2006.) Lasten sairauden hoito vaatii useita poli-
klinikkakäyntejä, jotka voivat olla lapsen kanssa haasteellisia. Jos lapsi ei jaksa kes-
kittyä, vanhempien huomio saattaa kohdistua lapsen viihdyttämiseen eikä hoitajan 
antamaan tietoon lapsen tilasta tai hoito-ohjeisiin. Kirjallisen ohjausmateriaalin ja sel-
4 
keän, ymmärrettävällä kielellä annetun ohjauksen merkitys korostuu perheiden kans-
sa toimiessa. (Burnard 2005, Kyngäs ym. 2007.) Perheiden ohjaus koostuu monipuo-
lisista ohjausmenetelmistä ja laadukkaasta ohjauksesta. Ohjaajalta vaaditaan hyviä 
vuorovaikutustaitoja ja ohjausvalmiuksia. (Kääriäinen 2008.) Perheiden, lasten ja 
vanhempien ohjauksen tulee pohjautua aina tieteellisesti tutkittuun, näyttöön perus-
tuvaan tietoon, jolla tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tiedon hankkimista, sen järjes-
telmällistä, kriittistä ja harkittua käyttöä sekä arviointia (Banning 2005). Hoitajan vah-
va teoreettinen tieto ja vankka kliininen kokemus ovat laadukkaan ohjauksen edelly-
tys (Turunen 2008). Hoitajan velvollisuus on antaa perheelle ajantasaista ja asian-
mukaista tietoa hoidon päätöksenteon sekä hoitovalintojen tueksi (Burnard 2005, 
Kyngäs ym. 2007). 
 
Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon ohjausta raamittavat juridisesti mo-
net lait, asetukset, käytännöt, ohjeet ja suositukset. Juridisena lähtökohtana on per-
heen tiedonsaantioikeus ja itsemääräämisoikeus sekä lapsen oikeus hyvään hoitoon 
liittyen kohteluun. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Eettisenä lähtö-
kohtana perheen ohjaukselle ovat terveydenhuollon eettiset periaatteet (Etene 2001) 
eli lapsen oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oi-
keudenmukaisuus, hyvä sairaanhoitajan ammattitaito ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri 
sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto.  
 
Yhteiskunnalliset muutokset, lääketieteen ja teknologian kehitys sekä kansainvälis-
tyminen asettavat monenlaisia haasteita ohjaukselle. Lyhentyneet hoitoajat, väestön 
monikulttuurisuus sekä vanhempien lisääntyneet odotukset ja tottumukset vaativat 
terveydenhuollon henkilöstön jatkuvaa kouluttautumista ja ohjauksen kehittämistä. 
(Lipponen 2009.) 
 
Tässä tutkimuksessa kuvataan vanhempien kokemuksia heidän saamastaan lasten 
toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon polikliinisesta ohjauksesta. Sekä amblyopi-
an hoitoa edistäviä tai estäviä tekijöitä, perheiden saamaa tukea ja hoidon toteutu-
mista vanhempien arvioimana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa näyttöön perustu-
vaa hoitotieteellistä tietoa polikliinisen ohjauksen kehittämiseksi ja vanhempien tu-
kemiseksi onnistuneen hoidon toteuttamisessa. Tutkimusaineisto kerättiin haastatte-
lemalla vanhempia.  
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2 LASTEN TOIMINNALLINEN HEIKKONÄKÖISYYS JA HOIDON OHJAUS 
 
2.1 Kirjallisuuden hakuprosessin kuvaus 
 
Kirjallisuuden hakuprosessin ensimmäisessä vaiheessa määriteltiin tutkittava aihe. 
Aihealueeksi valittiin vanhempien kokemukset lasten toiminnallisen heikkonäköisyy-
den polikliinisesta ohjauksesta ja hoidon toteutuksesta. Toisessa vaiheessa valittiin 
hakusanat ja niiden yhdistelmät. Hakusanoina käytettiin amblyopia, amblyopia treat-
ment, amblyopia and development, lasten toiminnallinen heikkonäköisyys, peittohoi-
to, vanhempien ohjaus, polikliininen ohjaus ja potilasohjaus. Ajallinen rajaus hauille 
oli 10 vuotta. Haut kohdennettiin amblyopian hoidon osalta pääasiassa alle 7–
vuotiaisiin lapsiin ja ohjauksen osalta vanhempien, lasten ja perheiden ohjaukseen. 
Kolmannessa vaiheessa valittiin tietokannat ja tietolähteet. Kirjallisuushaun artikke-
leiden haussa käytettiin Nelli-portaalin kautta löytyviä artikkeliviitetietokantoja Arto, 
CINAHL, PubMed sekä Google- hakupalvelinta ja kirjastoista löytyviä artikkeliko-
koelmia. Neljännessä vaiheessa aineisto kerättiin käyttäen elektronista tiedonhakua 
ja osa aineistosta haettiin manuaalisesti yliopiston kirjaston ja aistinelinsairauksien 
palveluyksikön kokoelmista mm. Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyö lehdistä sekä väitös-
kirjoista. Sanojen katkaisu ei johtanut merkittäviin hakutuloksiin. Yksi artikkeli haettiin 
kirjoittajan nimellä. Viidennessä vaiheessa arvioitiin hakutulosten luotettavuutta. Läh-
teen uskottavuus ja julkaisujen luotettavuus pyrittiin varmistamaan käyttämällä arvos-
tettuja ja asiatarkastuksen läpikäyneitä julkaisuja sekä asiantuntija-artikkeleita. Kuu-
des vaihe koostui tietolähteiden valinnasta. Lopullisessa aineistossa valintakriteerinä 
oli, että artikkelit liittyvät tutkijan asettamiin tutkimuskysymyksiin ja lasten toiminnalli-
seen heikkonäköisyyteen, vanhempien, lasten ja perheiden hoidon ohjaukseen, van-
hempien saamaan tukeen hoidon aikana sekä hoidon toteutukseen. Seitsemännessä 
vaiheessa valintaprosessi aloitettiin tutkimalla artikkeleiden otsikot ja tiivistelmät sekä 
lopuksi tutustuttiin alkuperäisiin kokoteksteihin (Kuvio1). 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 15 tutkimusartikkelia, 4 kirjallisuuskatsausta ja 6 
asiantuntija-artikkelia (Liite 1). Kirjallisuuskatsauksen aineistosta 22 oli englanninkie-
lisiä ja 3 suomenkielistä. Viimeisessä vaiheessa tutkimustietoa arvioitiin ja hyödyn-




Kuvio 1. Kirjallisuuden hakuprosessi. 
 
2.2 Lasten toiminnallinen heikkonäköisyys 
 
Lapsen ensimmäiset elinvuodet ovat herkän näönkehityksen aikaa, jotta aivojen nä-
köradat ja -keskukset kehittyvät normaalisti, molempien silmien tulee alusta alkaen 
välittää näköaivokuorelle yhtäläinen näköhavainto. Kun toisen silmän välittämä kuva 
aivoihin on epätarkka, se johtaa yleensä toiminnalliseen heikkonäköisyyteen eli am-
blyopiaan. (Saari 2001, Donahue 2005.)  
 
Lapsen näössä ja silmissä voi ilmetä poikkeavuuksia kaikissa kehitysvaiheissa. Mitä 
varhaisemmassa ikävaiheessa poikkeavuus ilmaantuu, sitä enemmän sillä voi olla 
vaikutusta lapsen näönkehitykseen. Riskilasten tunnistamiseksi lapsen taustatietojen 
kartoitus on tärkeää, koska perimällä epäillään olevan vaikutusta amblyopian syn-
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tyyn. (Holmes ym. 2006, Hyvärinen & Laitinen 2011.) Tavallisimmat toiminnallisen 
heikkonäköisyyden aiheuttajat ovat silmien eritaitteisuus, karsastus ja niiden yhdis-
telmä, harvemmin synnynnäinen kaihi, riippuluomi, sarveiskalvon samentuma tai 
kasvaimet (Webber 2007, The Pediatric Eye Disease Investigator Group, 2008, 
Kutschke 2009). Jos lapsella on synnynnäinen kaihi, se pitäisi leikata mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa, mielellään muutaman kuukauden ikäisenä. Riippuluo-
men leikkaus on tärkeää, jos silmäluomi peittää mustuaisaukon yli puolen välin. 
(Kemper ym. 2004.) 
 
Toiminnallisen heikkonäköisyyden kriteerit ovat kansainvälisesti yhtenäiset. Ambly-
opian kriteerinä on, että lapsen silmät ovat rakenteeltaan ja toiminnaltaan normaalit. 
Lapsen yhteisnäkö on lasikorjauksesta huolimatta alentunut eli ikätasoa alempi stan-
dardoidulla testillä tutkittuna tai näöntarkkuuden ero silmien välillä on vähintään kaksi 
riviä. (Saari 2001, Kutschke 2009.) 
 
Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden syntyä ja siitä aiheutuvia haittoja voidaan 
estää ja hoitotuloksia parantaa varhaisen näönseulonnan ja taittovirheen korjauksen 
avulla. (Kemper ym. 2004, Donahue 2006, Holmes & Clarke 2006). Silmien eritaittei-
suus lisääntyy iän mukana ja vaikuttaa lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden syn-
tyyn ja syvyyteen. Lasten toiminnallista heikkonäköisyyttä esiintyy harvoin alle kaksi 
vuotiailla lapsilla, mutta kolmen vuoden iässä se selkeästi lisääntyy. Alle kolme vuoti-
aiden lasten taittovirheen korjaus silmälaseilla saattaa häiritä silmän taitteisuuden 
normaalia kehitystä. Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden näönseulonta tulisi 
aloittaa kolmen vuoden iässä. (Kemper 2004, Doshi & Rodriguez 2007.) 
 
Lapsen näöntarkkuus voidaan tutkia usealla eri testillä, jotka kuvaavat näkemistä eri 
tavoin. Lea-symboleiden on todettu sopivan hyvin eri-ikäisten lasten näön tutkimi-
seen (Becker ym. 2002). Lasten lähinäön tarkkuuden tutkimuksessa perustesti on 
rivitesti (Kuva 1a), jossa on vähintään viisi testikuviota (optotyyppiä) kullakin rivillä. 
Kuvioiden väli kullakin rivillä on yhtä suuri kuin kuvioiden leveys ja rivien välinen etäi-
syys on yhtä suuri kuin alemman rivin korkeus. Tämä on kansainvälinen suositus 
standarditesteille. Lukemaan opettelevien lasten kohdalla on hyvä mitata lähinäkö 
rivitestin ryhmiteltyjen kuvioiden testillä, jonka avulla saadaan selville, minkä kokoisia 
kuvioryhmiä lapsi pystyy näkemään ja kuinka suuri kirjainten välien pitäisi olla (Kuva 
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1b). Lähinäkö tutkitaan yleensä 40 cm etäisyydeltä. Pienten lasten (3–4 v.) kau-
konäöntarkkuutta tutkittaessa käytetään 10–rivin testiä (kuva 1c) ja yli viisi vuotiaiden 
lasten näöntarkkuuden tutkimiseen käytetään 15–rivistä näkötaulua. Tutkimusetäi-












Kuva 1a. Lähinäkötaulu                                                  Kuva 1b. Lähinäkötaulu 
rivitesti.                                                                     ryhmiteltyjen kuvioiden testi   
 
      
                                                                                                                                
                                               
                                                  
                                                              
 
               






Kuva 1c. Kaukonäkötaulu                               Kuva 1d. Kaukonäkötaulu 
10–rivin testi.             15–rivin testi. 
 
 
Kuva 1. LEA-symbolitaulut (Hyvärinen 2012). 
 
 
Toiminnallisen heikkonäköisyyden havaitsemiseksi paras keino on tutkia lapsen 
näöntarkkuus molemmista silmistä erikseen. Suomessa näöntarkkuuden yksikkö on 
visusarvo, joka ilmoitetaan desimaalilukuna 0–2,5. Näöntarkkuusarvoa 1,0 tai sitä 
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korkeampaa arvoa pidetään normaalina näkönä. (Saari 2001, Näkövammaisten kes-
kusliitto Ry 2012.) 
 
Suomessa lasten näöntarkkuutta tutkivat ensisijaisesti neuvoloiden terveydenhoitajat 
ja lääkärit määräaikaisten terveystarkastusten yhteydessä. Terveydenhoitajille ja lää-
käreille suunnattu menetelmäkäsikirja Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kou-
luterveydenhuollossa, sisältää tarkat ohjeet lasten näöntutkimiseksi (Hyvärinen & 
Laitinen 2011). Käsikirjan tavoitteena on, että lasten näönseulonta toteutetaan koko 
maassa luotettavasti ja tasoltaan yhtenäisesti. Käsikirja sisältää ohjeet lapsen näö-
narvioinnista ja tutkimuksista eri ikäkausina karsastuksen, lasten toiminnallisen heik-
konäköisyyden, silmäsairauksien ja näkövammaisuuden havaitsemiseksi. Lapsilta 
tutkitaan aina sekä lähi–ja kaukonäkö standardoidulla testillä kolmesta ikävuodesta 
ylöspäin. Lasten elämässä lähinäön alue on tärkeämpi kuin kaukonäön. Siksi näön-
tarkkuus tulee mitata aina ensin lähitestillä. (Becker ym. 2002, WHO 2003, Hyvärinen 
2012.) 
 
Lasten toiminnallista heikkonäköisyyttä hoidetaan silmälaseilla ja peittohoidolla. En-
sisijaisesti korjataan lapsen taittoviat silmälaseilla. Peittohoitoa käytetään, jos lapsen 
näöntarkkuus ei yllä toivotulle tasolle lasikorjauksella. Peittohoidolla tarkoitetaan pa-
remman silmän peittämistä esimerkiksi tarralapulla tai merirosvolapulla. Vaihtoehtoi-
sesti lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitona käytetään lääkeokkluusiota eli 
silmätippahoitoa, joissain tapauksissa molempia hoitomuotoja yhdessä. Lääkeok-
kluusiolla tarkoitetaan, että lapsen paremmin näkevään silmään tiputetaan atropiini-
silmätippa, joka laajentaa mustuaisen ja sumentaa lähinäön. Atropiini-silmätippa hoi-
toa käytetään, jos lapsi ei hyväksy silmän peittolappua. Silmätippoja voidaan tiputtaa 
lapselle useita kertoja viikossa. Vanhempien kanssa sovitaan kuinka monta kertaa 
viikossa tippoja käytetään. Tipan laiton määrään vaikuttaa lasten toiminnallisen heik-
konäköisyyden aste. Joskus käytetään penalisaatiohoitoa, jolloin lapsen paremman 
silmän lähinäkö sumennetaan silmälasin linssin avulla. Peittohoidon tarkoituksena on 
saada lapsi käyttämään silmää, jossa on alentunut näöntarkkuus. (Holmes & Clarke 
2006, Stewart 2007, Webber 2007.)  
 
Eri hoitomuodoilla voi olla haittavaikutuksia, niin myös peittohoidolla. Repka ym. 
(2005) toteavat tutkimuksessaan, että useamman vuoden jatkunut peittohoito saattaa 
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joskus pahentaa karsastusta, mutta erittäin harvoin aiheuttaa sitä. Atropiini-
silmätipan yleisimpinä haittavaikutuksina lapsilla ovat silmien häikäistyminen, suun ja 
ihon kuivuus sekä punoitus ja sydämen sykkeen nousu. Yliannostuksen yhteydessä 
voi ilmetä esimerkiksi rytmihäiriöitä, sekavuutta ja levottomuutta. (Terveysportti 
2012.) 
 
Tutkimustulokset eivät ole täysin yhtenevät siinä, kuinka kauan päivässä peittohoitoa 
tulisi toteuttaa. Suomessa lapsen peittohoitoa toteutetaan yksilöllisesti, ottaen huo-
mioon lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden aste ja lapsen ikä. Tavallisimmin peit-
tohoitoa toteutetaan 2–3 tuntia päivässä, vähintään kolmen kuukauden ajan. Mitä 
pienempi lapsi on kyseessä, sitä vähemmän aikaa peittolappua pidetään kerrallaan. 
(Seppänen 2010.) Holmesin ja Clarken (2006) ja Webberin (2007) mukaan peittohoi-
don kesto ja määrä viikossa sovitaan aina yksilöllisesti perheen kanssa. Hoitoa 
suunnitellessa huomioidaan lapsen ikä, amblyopian syvyys sekä lapsen ja vanhem-
pien yhteistyökyky. Stewart (2007) on päätynyt tutkimuksensa perusteella siihen joh-
topäätökseen, että riittävä aika päivässä toteuttaa peittohoitoa on neljä tuntia, mutta 
aina hoitoa suunnitellessa tulisi ottaa huomioon lapsen ikä. The Pediatric Eye Di-
sease Investigator Groupin (2003) tutkimus osoitti sopivan hoitoajan olevan kaksi 
tuntia päivässä riippumatta lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden syystä tai syvyy-
destä. Peittohoidon lisäksi lapsi tekee tavallisesti lähityötä, jonka on todettu edesaut-
tavan näönkehitystä. Lähityöllä tarkoitetaan toimintaa, missä katsotaan lähelle ja tar-
kasti kuten piirtämistä, värittämistä, lukemista, kirjojen katselua, pelaamista tietoko-
neella ja legoilla rakentamista. (Seppänen 2010.) 
 
2.3 Lasten, vanhempien ja perheen hoidon ohjaus  
 
Tässä yhteydessä ohjaus määritellään Kääriäisen ja Kyngäksen (2005) käsiteanalyy-
sin perusteella lasten, vanhempien, perheen ja hoitajan väliseksi vuorovaikutteiseksi 
ohjaussuhteeksi sekä aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa 
kunkin ohjaussuhteessa olevan osapuolen taustatekijöihin. Vanhemmilla käsitetään 
lapsen kanssa asuvia huoltajia, äitiä ja/tai isää. Perheen muodostavat yhdessä asu-
vat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisteröineet henkilöt ja heidän lap-
sensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen sekä avio- ja avopuolisot. Lapseksi kat-
sotaan vanhempiensa kanssa asuvat biologiset lapset, ottolapset, toisen puolison 
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biologiset lapset ja ottolapset. (Åstedt–Kurki ym. 2008, Larivaara ym. 2009, Tilasto-
keskus 2012.) 
 
Ohjauksen mahdollisuudet ovat vähentyneet sairaalassa hoitohenkilökunnan resurs-
sipulan, kiireen sekä lääketieteen kehityksen ja taloudellisuusajattelun myötä (Heik-
kinen ym. 2006). Hoitoajat ovat lyhentyneet (THL 2012) ja hoito painottuu enemmän 
avohoidon puolelle. Avohoidon lisääntyminen edellyttää, että lasten ja vanhempien 
tarpeet kohdataan ja heitä ohjataan niin, että he osaavat hoitaa sairauksiaan itsenäi-
sesti ja tehokkaasti. Ohjaukselle asetetut vaatimukset ovat muuttuneet vanhempien 
odotusten ja tietojen lisääntymisen myötä. Lasten hoidon onnistumisen ja jatkuvuu-
den kannalta tärkeänä voimavarana nähdään vanhemmat. Vanhempien voimavaroja 
tulee kartoittaa ohjauskeskustelujen aikana ja ohjausta suunniteltaessa tulisi huomi-
oida koko perheen tarpeet. (Lipponen ym. 2006, Åstedt–Kurki 2008, Hoving ym. 
2009.) 
 
Hopia (2006) ja Chesson ym. (2004) tutkimusten mukaan ohjauksen antajan tulee 
olla tietoinen, että lapsen pitkään jatkunut sairaus ja sen hoito aiheuttavat perheissä 
usein ahdistuneisuutta, ristiriitoja ja masennusta. Ohjauksessa tulee kiinnittää huo-
miota edellä mainittuihin seikkoihin lisäongelmien välttämiseksi.  
 
Kääriäinen (2008) korostaa, että ohjauksen lähtötilanteessa taustatekijöihin tulee 
kiinnittää erityistä huomiota, koska ohjaus rakentuu niiden varaan. Ohjauksen raken-
tumiseen vaikuttavia psyykkisiä taustatekijöitä lähtötilanteessa ovat esimerkiksi per-
heen hoitomotivaatio, aikaisemmat kokemukset, odotukset ohjauksesta ja vanhempi-
en erilaiset oppimistyylit. Sosiaalisia ohjaukseen vaikuttavia taustatekijöitä ovat per-
heen etninen tausta, kulttuuritausta, sosiaalisuus, uskonnollisuus ja eettisyys. Lou-
don ym. (2006) ovat todenneet tutkimuksensa perusteella, että heikko sosiaalinen 
asema ja koulutustaso ennustavat alhaista hoidon toteutumista. Hoidon ohjauksen 
fyysisenä taustekijöitä ovat hoitotyön ohjausympäristöt. Ohjauksen luonne ohjaus-
suhteessa vaihtelee perheiden ja hoitajien taustatekijöiden vaikutuksesta. Ohjaus-
suhde muodostuu rooli-, yhteistyö- ja valtasuhteiden kautta. Aktiivista ja tavoitteellista 
ohjaussuhdetta määrittävät hoitotavoitteiden asettaminen ja perheen aktiivisuuden 
tukeminen lapsensa hoidon toteutuksessa. (Kääriäinen 2007.) 
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Perheiden toimintatapojen, arvojen ja vuorovaikutussuhteiden tiedostamisella on 
suuri merkitys ohjauksen onnistumisen kannalta. Kunkin perheen kohdalla tulee oh-
jaustilanteessa miettiä, mitkä selviytymisstrategiat ja keinot otetaan käyttöön hoidon 
onnistumisen varmistamiseksi. Lapsen sairastuminen vaikuttaa perheen elämään 
paljon, aiheuttaen muutoksia koko perheen toimintaan. Ennen perheen ohjauksen 
aloittamista tulee pohtia, missä vaiheessa mitäkin asioita on hyvä ottaa esille. Lisäksi 
tulee arvioida minkä verran ohjausta lapsi itse voi omaksua ikänsä puolesta ja voiko 
yleensäkään ohjausta antaa suoraan lapselle. (Åstedt–Kurki ym. 2008.) 
 
Chesson ym. (2004) mukaan lapsen ohjauksen tukena voi käyttää aktiivista toimintaa 
kuten piirtämistä tai lautapelejä. Pienikin lapsi pitää aina ottaa mukaan ohjaustilan-
teeseen eikä jättää sen ulkopuolelle. Lasta on kuunneltava ohjaustilanteessa, koska 
lasten ja vanhempien käsitykset hoidon toteutumisesta ja onnistumisesta saattavat 
poiketa toisistaan. Coynen (2006) tutkimus osoitti lasten haluavan tulla kuulluksi hei-
dän hoitoaan kokevassa päätöksenteossa. Vanhemmat toivoivat hoitajien kuuntele-
van lasta ja ottavan huomioon lapsen toiveet, aina kun se on mahdollista. Yhdessä 
perheen kanssa pitää arvioida annetaanko ohjausta päiväkodin hoitajille ja opettajal-
le. Ohjattaessa perheitä on hyvä muistaa, että vanhempi on yleensä lapsensa asian-
tuntija sekä tiedonantaja ja hoitaja puolestaan hoitotyönasiantuntija. Ohjauksessa 
perhe on aktiivinen ongelmien ratkaisija ja hoitaja lähinnä tukijan roolissa. (Chesson 
ym. 2004). Bradshawin (2009) kokeilu osoitti, että antamalla vanhemmille yksilöllisiä 
ohjeita lapsen peittohoidon toteutukseen, saadaan aikaan hyviä hoitotuloksia ja var-
mistetaan hoidon jatkuvuus.  
 
Vanhempien ja lapsen ohjaus on prosessi, joka sisältää ohjauksen tarpeen määritte-
lyn, ohjauksen suunnittelun, kulun, toteutuksen ja vaikuttavuuden arvioinnin. Ohjaus-
prosessi toteutuu hoidon kaikissa vaiheissa. (Iso–Kivijärvi ym. 2006.) Ohjausproses-
sin kuluessa tulee selvittää, mitä vanhemmat jo asiasta tietävät ja millainen on van-
hempien kommunikointitapa. Lähtökohtana ohjaukselle on lapsen ja vanhempien 
tarpeet. Ohjauksen toteutukseen pitää varata riittävästi aikaa ja asianmukainen rau-
hallinen tila. (Heikkinen ym. 2006.) Ohjauksen aikana tarkistetaan, että vanhemmat 
ovat ymmärtäneet asian ja tarvittaessa tiedot toistetaan. Vanhempien muistaminen 
varmistetaan kysymällä ja antamalla heille selkeä kirjallinen materiaali. (Hiitola 2004, 
Hankonen ym. 2006.)  
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Onnistunut vuorovaikutus on hyvän ohjaussuhteen perusta. Ohjatessa lapsia ja van-
hempia vuorovaikutustaitoja pidetään tärkeänä, koska niiden avulla on tarkoitus vai-
kuttaa perheiden käyttäytymiseen, asenteisiin, ajatuksiin ja tunteisiin. Hoitajien vuo-
rovaikutuskoulutuksen avulla kehitettyjen taitojen, on todettu lisäävän ja tehostavan 
ohjausta sekä auttavan selviytymään paremmin ohjaustilanteissa perheiden kanssa 
(Arranz ym. 2003). Vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa pitää käyttää ymmärret-
täviä sanoja ja antaa heille vain tarpeellinen, jäsennelty tieto kunnioittaen heidän ta-
paansa omaksua asioita. Vuorovaikutus rakentuu perheiden ymmärtämisestä, kohte-
lusta, tukemisesta ja yhteistyöstä. (Hiitola 2004.)  
 
Lasten ja vanhempien kuunteleminen sekä heidän ajatuksiensa arvostaminen on 
tärkeää osa vuorovaikutusta. Olennaista kuuntelemisessa on avoimuus ja omien en-
nakkokäsitysten siirtäminen sivuun. Hoitajan vahvat omat näkemykset saattavat es-
tää tai vaikeuttaa luottamuksellisen ohjasuhteen syntymistä. Omat kielteiset tunteet 
ja asenteet välittyvät herkästi vastapuolelle eli perheen jäsenille, joten niiden ilmai-
semista tulee välttää. Aktiivisen kuuntelun keinoin voidaan auttaa vanhempia selven-
tämään ajatuksiaan, tunteitaan ja käsityksiään lapsensa hoidosta ja sen toteutukses-
ta. (Väisänen ym. 2009.) Vuorovaikutuksesta suurin osa on sanatonta viestintää. Sa-
nattomia viestejä lähetetään paljon huomaamattomasti, joten niiden kontrolloiminen 
voi olla vaikeaa. Hoitajan on hyvä tiedostaa, että hän viestittää lapselle ja vanhemmil-
le eleilleen, ilmeillään, äänensävyllään, puheen tauotuksellaan, sanojen painotuksel-
laan ja etäisyydellä perheestä, miten hän perheeseen ja ohjaustilanteeseen suhtau-
tuu. (Anttila ym. 2011.) Onnistunut ohjaussuhde perustuu perheen ja hoitajan keski-
näiseen kunnioitukseen, vilpittömään kiinnostukseen sairauden hoidosta ja asiallisuu-
teen (Kyngäs ym. 2007). 
 
Perheitä ohjatessa ohjausmenetelmien ja ohjaustavoitteiden sähköinen kirjaaminen 
on tärkeää. Huolellisella kirjaamisella luodaan edellytykset lasten hoidon joustavalle 
etenemiselle ja jatkuvuudelle sekä turvataan hoitoa koskeva tiedonsaanti, toteutus ja 
seuranta kaikkien lasta hoitavien ulottuville. (Saranto ym. 2007.) Ohjauksen tavoitteet 
tulee määritellä ohjaustilanteessa aina yhdessä lapsen ja perheen kanssa. Tavoitteet 
eivät saa olla liian vaativia tai vaikeasti toteutettavissa. Välitavoitteiden asettaminen 
saattaa helpottaa hoidon lopputavoitteen saavuttamista. Laadukkaan ohjauksen avul-
la vanhempien tietomäärä ja ymmärrys hoidosta kasvaa sekä lasten elämälaatu pa-
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ranee ja perheen hoitoon sitoutuminen tehostuu. (Chesson ym. 2004, Kääriäinen & 
Kyngäs 2005, Kyngäs ym. 2007.) 
 
Perheiden hoidonohjauksen tulisi olla monipuolista ja ohjauksen vaikutuksen varmis-
tamiseksi olisi käytettävä useita ohjausmenetelmiä. Tutkimusten mukaan sekä kuulo- 
että näköaistia hyväksi käyttäen ohjausvaikutus on 90 % (Kyngäs ym. 2007). Perhei-
den ohjaus voi olla suullista, kirjallista tai puhelinohjausta. Suullisessa ohjauksessa 
on tärkeää, että se annetaan perheiden omalla ymmärrettävällä kielellä ja lapsia oh-
jattaessa huomioidaan lapsen ikä ja kehitystaso (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta1992/785). Kirjallinen ohje annetaan yleensä suullisen ohjauksen yhteydessä ja 
sen avulla pyritään vastaamaan perheiden tiedon tarpeisiin ja välttämään sekä kor-
jaamaan väärinkäsityksiä. Kirjallisen ohjeen tarkoituksena on antaa tietoa lapsen sai-
raudesta, sairauteen liittyvistä tutkimuksista ja hoidosta. Lasten hoidon onnistumisen 
sekä jatkuvuuden kannalta kirjallisten ohjeiden läpikäyntiä yhdessä perheen kanssa 
pidetään erittäin tärkeänä. Perheille jaettavan kirjallisen materiaalin tulee aina tukea 
ohjauskeskusteluissa käytyjä asioita. Kirjallisia ohjeita suunniteltaessa tulisi huomioi-
da perheiden erityisvaatimukset ja ohjeiden pitäisi olla kirjoitettu niin, että rajoittuneen 
lukutaidon omaavatkin ymmärtävät ohjeet. Puhelinohjauksella tarkoitetaan puhelimen 
välityksellä tapahtuvaa esimerkiksi vanhemmille suunnattua lapsen hoitoa koskevaa 
ohjausta. Puhelinohjaus vaatii hoitajalta systemaattisuutta puhelinhaastattelun suun-
nittelussa, teossa, toteuttamisessa ja arvioinnissa sekä kokemusta, harjoittelua ja 
koulutusta. (Kääriäinen 2005, Kontio ym. 2006.) 
 
2.4 Perheiden saama tuki lapsen toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon aikana 
 
Lasten sairauden hoidon aikana perheiden omia voimavaroja tuetaan niin, että van-
hemmat pystyvät ottamaan vastuun lapsensa terveyden edistämisestä ja hoidon to-
teutuksesta. Vanhempien voimavaroja voidaan vahvistaa arvostamalla perheen tie-
tämistä ja toimintaa heidän toteuttaessa lapsen hoitoa. Perheiden ohjaustilanteessa 
hoitajan antama tuki voi olla emotionaalista eli hoitaja osoittaa myönteisiä tunteita 
lasta ja perhettä kohtaan, kuten välittämistä ja arvostamista. Tuki voi olla tarpeellisen 
tiedon antamista, tiedollista tukea eli hoitaja kertoo vanhemmille lasten toiminnalli-
sesta heikkonäköisyydestä ja sen hoidosta. Hoitaja voi antaa tarvittaessa tulkinnallis-
ta tukea eli auttaa perhettä ymmärtämään ja arvioimaan tilannettaan sekä kartoitta-
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maan omia ja ympäristön resursseja toteuttaessaan lapsen peittohoitoa. (Hrisos 
2004.)  Searlen ym. (2002) tekemä tutkimus osoitti, että hoitajien kanssa käymät 
keskustelut hoidon vaikeuksista, auttoivat vanhempia selviytymään ja jaksamaan pa-
remmin. Vanhempien saama tuki hoidon aikana voi olla käytännöllistä, jolloin perhet-
tä tuetaan taloudellisesti (Burnard 2005, Kääriäinen 2008). Lasten toiminnallisen 
heikkonäköisyyden hoitoa tuetaan antamalla lapselle maksutta silmälasit ja -tipat se-
kä järjestetään ilmaisia palveluja esimerkiksi silmälasien huoltoa.  
 
Vanhemmat tekevät lapsensa hoidosta hoitopäätöksiä joko yhdessä tai yksin riippu-
en perheen toimintakulttuurista ja perheen välisistä suhteista. Joskus vanhempien ja 
lapsen näkemykset eroavat toisistaan hoidon toteutuksen suhteen. Hoitajan tehtävä-
nä on tukea vanhempia päätöksenteossa, mutta huolehtia siitä, että lapsen paras 
mahdollinen hoito toteutuu. (Åstedt–Kurki 2008.)  
 
Kun vanhempien omat voimavarat eivät riitä hoidon toteutukseen, voidaan vanhem-
pien tueksi pyytää perheen sosiaalista verkostoa. Verkostolla tarkoitetaan tässä tut-
kimuksessa niitä sosiaalisia suhteita, joita lapsella, vanhemmilla ja perheellä on liitty-
en heidän elinympäristöönsä. Verkostoon kuuluvat tavallisimmin sukulaiset, ystävät, 
päiväkodin ja koulun henkilökunta. (Storvik–Sydänmaa ym. 2012.) 
 
2.5 Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon toteutus 
 
Lapsen sairastuminen aiheuttaa aina stressiä lapsessa, vanhemmissa ja koko per-
heessä sekä jonkin asteista sosiaalista eristyneisyyttä (Chesson ym. 2004). Pitkään 
jatkunut lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoito ja jatkuva vastuun kantaminen 
lapsen hoidon toteutuksesta, saattavat johtaa vähitellen vanhempien väsymiseen. 
Lapsi, vanhemmat ja sisarukset saattavat kokea päivittäiset hoitotoimenpiteet raskai-
na ja arkielämää rajoittavina. Lapsen hoito sitoo vanhempia ja muita sisaruksia ole-
maan kotona, joten sopivaa aikaa sosiaalisten suhteiden ylläpitoon ei monesti jää 
riittävästi. (Choong ym. 2004.)  
 
Carltonin ja Kaltenthalerin (2011) mukaan sisarukset saattavat kiusata lasta silmä-
lasien ja peittolapun vuoksi, koska lapsi tarvitsee ja saa paljon huomiota osakseen 
vanhemmiltaan. Perheen sopeutuminen lapsen sairauteen on aaltomaista ja lapsen 
16 
varttuessa esiin nousee aina uusia haasteita. Lapsen edunvalvonta sairauden aikana 
vaatii vanhemmilta tiedollisia ja taidollisia valmiuksia, joita heidän on hankittava ja 
pidettävä yllä koko lapsen hoidon toteuttamisen ajan. (Dixon–Woods ym. 2006, Stor-
vik–Sydänmaa ym. 2012.) 
 
Tutkimusten mukaan peittohoidon toteutus on hankalaa ja se aiheuttaa usein kieltei-
siä muutoksia koko perheen käyttäytymisessä. (Webber 2007, Bradshaw 2009). Hoi-
don toteutus on haasteellista erityisesti aivan alkuvaiheessa ja hoito vaikeutuu kun 
lapsi lähestyy kouluikää (Kemperin ym. 2004, Kutsche 2009). Tästä syystä lasten 
toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoa tulisikin toteuttaa hyvissä ajoin ennen kou-
lun alkua. 
 
Selviytyäkseen peittohoidon toteutuksesta vanhemmat kokeilevat erilaisia toiminta-
malleja lastensa kanssa. Vanhempien selviytymisstrategioihin lasten toiminnallisen 
heikkonäköisyyden hoidon toteuttamiseksi kuuluu selittäminen eli vanhemmat pyrki-
vät perustelemaan lapselle, miksi hoidon toteuttaminen on niin tärkeää. Useimmiten 
vanhemmat palkitsevat lapsen eri tavoin onnistuneen peittohoidon jälkeen. Palkitse-
miskeinoina käytetään esimerkiksi tarroja, kirjoja ja leluja. Vanhemmat pyrkivät myös 
normalisoimaan silmälasien pidon ja peittohoidon jokapäiväiseen elämään kuuluvak-
si. Peittohoitoa toteutetaan aina samaan aikaan ja samalla tavalla, jotta siitä muodos-
tuisi rutiini perheen arkeen. Vanhemmat räätälöivät hoidon toteutuksen lasten toivei-
den mukaisesti eli lapsi saa pitää valitsemiaan peittolappuja ja tehdä haluamaansa 
lähityötä peittohoidon aikana. Joskus lapsi saa valita peittohoidon ajankohdan ja to-
teuttamispaikan. Hoidon onnistumiseksi osa vanhemmista pyytää avukseen lapsen 
isovanhemmat, päiväkodin hoitajat ja opettajat. (Dixon-Woods ym. 2006.) 
 
Clarken ym. (2003) tutkimuksesta käy ilmi, että hoitoon sitoutumattomuus vaikeuttaa 
lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoa ja heikentää näönkehityksen ennus-
tetta. Searlen ym. (2002) tutkimuksen mukaan vain puolella lapsista peittohoito toteu-
tui suunnitellusti. Lapsen negatiivinen suhtautuminen hoitoon ennusti vaikeuksia ja 
hoitoon sitoutuminen oli pääasiassa kiinni lapsen halusta tehdä yhteistyötä. Usein 
vanhemmat eivät halua tuottaa peittohoidon aiheuttamaa mielipahaa lapselle ja jättä-
vät sen vuoksi hoidon toteuttamatta. Toisaalta vanhempien luja usko hoidon vaikut-
tavuuteen ja johdonmukaisuus lisäsi hoidon onnistumisen mahdollisuutta. Lapsen 
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saama huomio, erilaisten toimintojen keksiminen peittohoidon aikana kuten pelien 
pelaaminen, lukeminen ja seurustelu helpottivat hoidon toteuttamista.   
 
Haasteellisen, yhteistyöhaluttoman ja vaativan lapsen peittohoito onnistuu hyvän 
suunnittelun, käytännön harjoittelun, oikeanlaisen ohjauksen ja vanhempien tukemi-
sen avulla. Tavoitteiden määrittäminen yhdessä perheen kanssa on tärkeää hoidon 
onnistumisen kannalta. Liian haasteelliset ja pitkälle aikavälille asetut tavoitteet jää-
vät usein toteutumatta (Kääriäinen & Kyngäs 2005, Bradshaw 2009.) 
 
Perheelle on annettava riittävästi tietoa lapsen sairauden hoidon vaihtoehdoista ja eri 
vaihtoehtojen seurauksista sekä hoidon mahdollisista sivuvaikutuksista. Vanhempien 
ja lapsen kanssa on syytä keskustella ennen hoidon aloittamista ja valita heidän elä-
mäntilanteeseensa sopiva hoitomuoto. Elämäntilanteen muuttuessa pitää pystyä 
joustavasti muuttamaan suunnitelmia. Lapsella on oikeus saada tietoa omaa hoito-
aan koskien ja hänelle on annettava mahdollisuus vaikuttaa hoidon toteutukseen. 




Lapsen näössä ja silmissä voi ilmetä poikkeavuuksia kaikissa ikävaiheissa. Mitä var-
haisemmin poikkeavuus ilmaantuu, sitä enemmän sillä voi olla vaikutusta lapsen 
näönkehitykseen (Hyvärinen & Laitinen 2011.) Jos lapsen toisen silmän välittämä 
kuva aivoihin on epätarkka, se johtaa tavallisesti toiminnalliseen heikkonäköisyyteen 
eli amblyopiaan. (Donahue 2005.) 
 
Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden syntyä voidaan estää varhaisilla näön-
seulonnoilla neuvoloiden terveystarkastusten yhteydessä. (Holmes & Clarke 2006). 
Perheiden ohjausta suunniteltaessa on hyvä ottaa huomioon perheen yksilölliset tar-
peet ja pohtia minkä verran lapselle voi antaa ohjausta (Chesson ym. 2004). Pitkään 
jatkunut lapsen sairauden hoito aiheuttaa usein perheissä ahdistuneisuutta, ristiriitoja 
ja masennusta. Lasten sairauden hoidon aikana perheiden voimavaroja voidaan 
vahvistaa arvostamalla perheen tietämistä ja toimintaa heidän toteuttaessa lapsen 
hoitoa. (Hopia 2006, Chesson ym. 2004.) 
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia lasten toiminnallisen 
heikkonäköisyyden polikliinisesta ohjauksesta ja kartoittaa vanhempien saamaa 
tukea poliklinikalla lastensa hoidon aikana sekä selvittää, mitkä tekijät vaikuttivat 
edistävästi tai estävästi hoidon onnistumiseen ja toteuttamiseen vanhempien 
arvioimana. Tutkimuksesta saatujen tietojen avulla pyritään kehittämään lapselle ja 
vanhemmille suunnattua ohjausta ja hoitoa tukevaa kirjallista materiaalia. Oletuksena 
on, että tehokkaalla, yksilöllisellä ja käytännön ohjeita sisältävällä ohjauksella 




1. Millaista lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidonohjausta vanhemmat saa-
vat poliklinikalla? 
 
2. Mitkä tekijät edistävät tai estävät lapsen toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon 
toteutumista vanhempien arvioimana? 
 
3. Millaista on perheiden saama tuki poliklinikalla lasten toiminnallisen heikkonäköi-
syyden hoidon aikana vanhempien arvioimana? 
 










4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
4.1 Laadullisen tutkimuksen metodologiset lähtökohdat 
 
Tutkielman tekijän mielenkiinto tutkittavaa ilmiötä kohtaan ja käytännön työelämästä 
lähtöisin olevat aiheeseen liittyvät haasteet ovat pohjana tälle työlle. Tämän laadulli-
sen tutkimuksen lähtökohtana oli vanhempien kokemusten kuvaaminen todellisessa 
elämässä. Vanhempien kokemuksia voidaan hyödyntää ohjauskäytäntöjä ja ohjaus-
materiaalia kehitettäessä. Vanhemmat valittiin tutkittaviksi, koska heillä on kokemus-
ta tutkittavista ilmiöistä eli lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon ohjaukses-
ta poliklinikalla ja hoidon aikana saadusta tuesta sekä hoidon toteutukseen liittyvistä 
tekijöistä. Kokemusten myötä vanhemmilla on kertynyt näkemystä tutkittavasta ilmi-
östä sekä valmiutta kuvata ja kertoa siitä. Vanhempien kokemuksia ei voi tutkia, el-
leivät he itse kuvaa kokemuksiaan jollain tavalla ja pue niitä sanoiksi. Tässä tutki-
muksessa kokemuksella tarkoitetaan vanhempien ajan kuluessa karttunutta viisautta 
ja osaamista tutkittavasta aihealueesta sekä heidän elämyksiään ja tunteitaan. Ko-
kemukset voivat olla merkityksellisiä, mieleenpainuvia ja osin voimakkaitakin. (Perttu-
la 2005.) Laadullinen tutkimus sopi menetelmäksi tähän tutkimukseen, koska tutki-
muksella pyrittiin ymmärtämään vanhempien yksittäisiä kokemuksia mahdollisimman 
tarkasti sellaisena kuin ne esiintyvät heidän omassa kokemusmaailmassaan. Van-
hemmilta kerätyn aineiston perusteella hahmotettiin tutkittava aihealue kokonaisuu-
tena ja sitä kautta kartoitettiin pulmia aiheuttavia yksityiskohtia. (Metsämuuronen 
2005, Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 2009, Kylmä & Juvakka 2012.)  
 
Uutta tietoa haettiin haastattelemalla tutkimukseen osallistuvia vanhempia puolistruk-
turoidulla haastattelumenetelmällä eli teemahaastattelulla. Teemahaastattelun tee-
mat oli ennalta valittu, mutta kysymysten muotoa ja esittämisjärjestystä ei määritelty 
tarkasti. Haastattelun aihepiirit ja teema-alueet olivat kaikille vanhemmille samat. 
Teemahaastattelun aihealueita oli viisi. Aihealueet sisälsivät keskustelua ohjaavia 
kysymyksiä liittyen vanhempien saamaan ohjaukseen lasten toiminnallisen heik-
konäköisyyden hoidon aikana, hoidon toteutukseen vaikuttaviin tekijöihin, vanhempi-
en saamaan tukeen poliklinikalla sekä hoidon toteutuksen keinoihin. Teemahaastat-
telu sopi aineistonkeruumenetelmäksi, koska lasten toiminnallisen heikkonäköisyy-
den hoidon ohjauksesta ja hoidon toteutuksesta vanhempien arvioimana on niukasti 
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tietoa. Haastattelututkimus mahdollisti tarkentavien kysymysten tekemisen ja vasta-
usten täsmentämisen. Haastattelutilanteessa oli mahdollisuus tarkkailla vanhempia ja 
havainnoida heidän reaktioitaan keskustelun aikana sekä arvioida vastausten luotet-
tavuutta. Haastateltavien pieni määrä tuki myös teemahaastattelun valintaa haastat-
telumenetelmäksi. Teemahaastattelut olivat päämäränhakuisia sekä suunnitelmallisia 
ja tähtäsivät systemaattiseen tiedonhankintaan tutkittavasta aiheesta. Haastattelut 
toteutettiin yksilöhaastatteluina kasvoista kasvoihin. (Metsämuuronen 2005, Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, Kylmä & Juvakka 2012.)  
 
Tutkimushaastattelut rakentuivat suhteellisen pysyvistä rooleista, haastattelija oli ky-
syjän roolissa ja tutkittavat eli vanhemmat vastaajan roolissa. Haastattelut perustui-
vat avoimeen ja luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen sekä sallivaan ilmapii-
riin. Haastattelujen aikana vuorovaikutustilanteessa pyrittiin olemaan aidosti läsnä, 
suhtauduttiin vanhempiin empaattisesti ja osoitettiin kunnioitusta vanhempia kohtaan. 
(Silvennoinen 2004, Ruusuvuori ym. 2010, Kylmä & Juvakka 2012.) 
 




Tutkimuksessa käytettiin tarkoituksenmukaista otantaa eli valikoitiin tutkimukseen 
tiedonantajiksi sellaisia vanhempia, jotka tietävät ja joilla on kokemusta lapsen toi-
minnallisen heikkonäköisyyden hoidosta (Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 2009). 
Sairaalan tietojärjestelmästä etsittiin karsastuspoliklinikan seurannassa olevia tutki-
mukseen iältään sopivia (1–7-vuotiaita) lapsia. Ikäkriteerin täyttyessä tarkistettiin tut-
kittavan tiedoista täyttyykö myös lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden kriteerit. 
Sisäänottokriteerinä tässä tutkimuksessa oli, että lapsi on saanut silmien taittovian ja 
lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoon silmälasit. Lasikorjauksesta huoli-
matta lapsen näöntarkkuudessa on vähintään kahden rivin puoliero silmien välillä tai 
molempien silmien näöntarkkuus on ikätasoa heikompi. Poissulkukriteerinä oli, että 
lapsen toiminnallinen heikkonäköisyys oli korjaantunut pelkällä silmälasikorjauksella. 
Silmätautien erikoislääkäri tarkisti jokaisen lapsen sairauskertomuksista, että lapsi 
täyttää tutkimukselle asetetut kriteerit. Tarkistuksen jälkeen potilastietojärjestelmästä 
etsittiin kyseisten lasten vanhempien yhteystiedot. Vanhempien yhteystiedot koottiin 
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kansioon. Tutkimukseen soveltuville (n=20) vanhemmille lähetettiin postitse saatekir-
je, tutkittavan tiedote, suostumuslomake ja haastattelun teemakysymysten aiheet. 
Tällä menettelyllä haluttiin varmistaa, että vanhemmat ehtivät kotona rauhassa miet-
tiä halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Edellä mainituista tutkimuskirjeen saaneis-
ta vanhemmista kuukauden sisällä kirjeen lähettämisestä ainoastaan yksi vanhempi 
vastasi haastattelupyyntöön myöntävästi. Vähäisen vastausmäärän vuoksi päädyttiin 
muuttamaan osallistujien hankintatapaa. Vanhempien yhteystiedoista etsittiin puhe-
linnumerot. Heille soitettiin ja kerrottiin tutkimuksesta sekä tiedusteltiin perheen ha-
lukkuutta osallistua tutkimukseen. Kaiken kaikkiaan soitettiin 18 puhelua 15 lapsen 
vanhemmille. Ensisijaisesti soitettiin sille vanhemmalle, joka oli merkitty lapsen huol-
tajaksi. Jos molemmat vanhemmat oli merkitty lapsen huoltajiksi, ensin soitettiin äidil-
le ja jos äiti ei vastannut niin isälle. Joissain tapauksissa vanhempi, joka puhelimitse 
tavoitettiin, ei osannut vastata, voiko perhe osallistua tutkimukseen. Tällöin soitettiin 
toiselle vanhemmalle asian varmistamiseksi. Yksi vanhempi pyysi soittamaan toiselle 
vanhemmalle, koska koki, ettei varmuudella ymmärtänyt, mistä tutkimuksessa oli ky-
symys heikon suomen kielitaidon vuoksi. Vanhemman toivetta kunnioitettiin ja otettiin 
yhteyttä paremmin suomea puhuvaan vanhempaan. Yksi vanhemmista kieltäytyi 
osallistumasta tutkimukseen, koska lapsen hoitoa ei ollut toteutettu suunnitellusti. 
Puhelimitse saatiin 14 eri lapsen vanhemman suostumus tutkimukseen ja heille lähe-
tettiin tutkimukseen liittyvä materiaali. 
 
Tutkimuksessa käytetyn teemahaastattelulomakkeen sisällön arvioi silmätautien eri-
koislääkäri ja sen hyväksyi tutkimuseettinen toimikunta ennen esitestausta. Esitesta-
us tehtiin kahden eri lapsen vanhemmalle. Lasten sairaskertomuksista tarkistettiin, 
että lapset täyttivät tutkimukselle asetetut kriteerit. Molemmat lapset olivat tyttöjä. 
Esitestaukseen osallistuneet vanhemmat valittiin satunnaisesti poliklinikkakäynneillä 
olleista vanhemmista. Heidän suostumustaan tutkimukseen kysyttiin kontrollikäynnin 
yhteydessä. Vanhempien suostuessa tutkimukseen, heille kerrottiin tutkimuksen tar-
koituksesta ja kulusta. Heille annettiin myös kirjallinen materiaali, johon he pystyivät 
tutustumaan ennen lopullista suostumustaan tutkimukseen. Vanhempien suullisen 
suostumuksen lisäksi pyydettiin kirjallinen suostumus. Toinen vanhemmista oli äiti ja 
toinen isä, molempiin perheisiin kuuluivat molemmat vanhemmat. He olivat iältään 
45–vuotiaita ja mukana työelämässä. Esitestaukseen osallistuneiden vanhempien 
tutkimustietoja ei otettu mukaan lopulliseen tutkimukseen. Esitestauksen jälkeen 
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teemahaastattelulomaketta täydennettiin ja tarkennettiin. Tutkimushaastatteluiden 
ajankohta oli lokakuu 2011 – maaliskuu 2012.  
 
4.2.2 Aineiston keruu 
 
Tutkimushaastattelut toteutettiin vanhempien toiveiden mukaisesti poliklinikan tutki-
mushuoneessa. Haastatteluiden nauhoittamisesta luovuttiin, koska suurimassa 
osassa haastatteluista oli mukana useita perheenjäseniä ja taustahälyä. Joissain 
haastattelutilanteissa molemmat vanhemmat olivat mukana, mutta vain toinen van-
hemmista osallistui haastatteluun. Useat perheet tulivat pitkien matkojen päästä ja 
yhdistivät käyntiin muitakin menoja ja sen vuoksi koko perhe saattoi olla mukana 
haastattelutilanteessa.  
 
Vanhemmat olivat tutustuneet edeltä käsin kotona haastattelun teemoihin ja useat 
heistä olivat kirjanneet päiväkirjanomaisesti kokemuksiaan teemahaastattelulomak-
keelle. Haastattelujen aikana vanhempien kirjaamista kokemuksista keskusteltiin ja 
varmistettiin, että haastattelija oli ymmärtänyt asiat oikein. Tarvittaessa täydennettiin 
ja tarkennettiin vanhemman kertomusta. Kaikki teemahaastattelun osa-alueet käytiin 
läpi haastattelujen aikana. Haastattelut etenivät vaihtelevassa järjestyksessä haasta-
teltavien ja kulloisenkin tilanteen ehdoilla. Haastattelun aikana kirjattiin apulomak-
keelle vanhempien kommentteja pikakirjoitustyylillä. Välillä tehtiin tarkentavia kysy-
myksiä ja näin varmistettiin, että vanhempien kommentit oli ymmärretty oikein. Haas-
tattelun lopuksi käytiin vielä lyhyesti läpi haastattelijan kirjaamat vanhempien kom-
mentit varmistaen niiden totuudellisuus. (Metsämuuronen 2005, Kylmä & Juvakka 
2012.) 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Aineiston analysoinnissa käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia 
(Kuvio 2) Sisällön analyysin tarkoituksena oli saada selville tutkittavan ilmiön merki-
tyksiä, tarkoituksia, yhteyksiä ja seurauksia vanhempien kuvaamien kokemusten ja 
arvioinnin perusteella. Aineiston analysointia tapahtui jossain määrin koko aineiston 
keruuvaiheen ajan, koska haastattelutekstejä ja päiväkirjamerkintöjä luettiin lukuisa 
kertoja. Haastatteluissa ilmenneisiin tutkimuksen kannalta keskeisiin käsitteisiin sy-
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vennyttiin kirjallisuuden ja tutkimusten avulla. (Metsämuuronen 2006, Kylmä & Ju-
vakka 2012.)  
 
Käsinkirjoitetut tekstit kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneella heti haastattelujen jälkeen. 
Haastattelut tuottivat tekstiä noin 78 sivua, fontti 12, riviväli 1,5. Haastattelujen lisäksi 
kirjattiin havaintoja vanhemmista ja tutkimuksen kulusta luotettavuuden varmistami-
seksi heti haastatteluiden jälkeen tutkimuspäiväkirjaan, koska silloin tutkimushaastat-
telujen aikaiset tapahtumat olivat vielä hyvin muistissa. Aineiston keruun päätyttyä, 
tietokoneella tekstimuotoon kirjoitettu haastatteluaineisto luettiin läpi useaan kertaan 
tehden muistiinpanoja. Tavoitteena oli perehtyä, sisäistää ja teoretisoida, millaisia 
kokemuksia vanhemmilla oli saamastaan polikliinisesta ohjauksesta ja tuesta sekä 
millaisia arvioita he olivat tehneet lapsensa hoidon toteutukseen liittyen. Aineistoa 
lukiessa palattiin välillä tarkistamaan tietoja alkuperäisteksteistä. Keskeiset käsitteet 
avattiin teoreettisen kirjallisuuden avulla. Aineistosta pyrittiin tunnistamaan keskeisiä 
väittämiä, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmiötä eli lasten toiminnallisesta heik-
konäköisyydestä, vanhempien, lasten ja perheiden ohjauksesta, vanhempien saa-
masta tuesta ja hoitoon liittyvistä tekijöistä. Tämän jälkeen aineistosta hahmotettiin 
kokonaisuus ja yleiskuva, mitä kaikkia osa-alueita aineisto sisältää. Kokonaiskuvan 
hahmottamisen jälkeen palattiin tarkastelemaan ja analysoimaan aineistoa yksityis-
kohtaisemmin.  
 
Analyysiyksiköt valittiin aineistosta teemoittain tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävän 
ohjaamina. Analyysiyksikkönä toimi alkuperäisilmaisun sana, lause, lauseen osa tai 
ajatuskokonaisuus. Ensin alkuperäisilmaisut merkattiin haastatteluaineistoon eriväri-
sillä korostuskynillä (tietokone). Nämä alkuperäisilmaisut olivat pohjana pelkistämi-
selle. Pelkistämisvaiheessa nämä merkitykselliset ilmaisut pyrittiin tiivistämään karsi-
en epäolennainen pois, mutta kuitenkin säilyttämään niiden olennainen sanoma, pi-
täen mielessä koko ajan tutkimuskysymykset. Pelkistetyt ilmaisut koottiin listaksi eril-
liselle paperille toiseen asiakirjaan. Alkuperäisilmaisuista muodostettuja pelkistettyjä 
ilmauksia vertailtiin ja etsittiin sisällöllisesti samankaltaisia. Tämän jälkeen aineiston 
samankaltaiset ilmaisut ryhmiteltiin. Ryhmittelyssä (Taulukko 1) tutkimusaineisto ja 
haastattelijan omat näkemykset sekä tulkinta ohjasivat pelkistettyjen ilmaisujen ryh-
mittelyä. Ryhmittelyssä samaa tarkoittavat lausumat yhdistettiin samaan luokkaan ja 
nimettiin mahdollisimman hyvin sisältöä kuvaaviksi. Tässä vaiheessa tutkittavaa il-
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miötä pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman laajasti eri näkökulmista. Samansisäl-
töisistä alaluokista etsittiin samansisältöisiä luokkia vertaamalla niitä toisiinsa ja niistä 
muodostettiin yläluokkia. Yläluokka nimettiin aina niin, että se kattoi sen alle tulevat 
alaluokat. Luokittelua jatkettiin niin kauan, että jäljelle jäi neljä yläluokkaa, jotka vas-
tasivat kukin yhteen tutkimuskysymykseen. Nämä neljä yläluokkaa yhdistettiin yh-
deksi pääluokaksi, joka kattoi kaikki muut luokat. Pelkistämis- ja ryhmittelyvaiheessa 
tapahtui myös aineiston käsitteellistämistä (Kuvio 2). Analysoinnin lopuksi tutkittavas-





Kuvio 2. Aineiston analysointi. 
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Taulukko 1. Esimerkki ryhmittelystä perheiden saama tuki poliklinikalla. 
 
Alkuperäisilmaisut   Alakategoria Yläkategoria 
”Kontrolleissa kysyttiin kuulumiset, oltiin 
kiinnostuneita.” 
Emotionaalinen tuki Perheiden saama tuki poliklini-
kalla 
”Kannustusta ja kehuja lapselle.” 
Kannustetaan, keskustellaan kuulumisista 
ja hoidon onnistumisesta.” 
”Lapsi tykkäsi käydä, helppo tulla, avoin 
ilmapiiri.” 
”Keskustelua, rohkaisua, motivointi, tuli 
tunne, että välitettiin.” 
”Hoitajat kertoivat asioista.” Tarpeellisen tiedon antami-
nen ”…neuvoja enimmäkseen.” 
”Rohkaistu, lappua kannattaa pitää kun 
hoito tehoaa niin hyvin, hyvä mieli.” 
”…saatiin ohjausta ja tietoa…” 
”Opettelimme paikan päällä lapun laittoa.” 
”…yhdessä optikon ohjeilla.” 
”Tietoa lasien pitämisestä ja lasten toimin-
nallisen heikkonäköisyyden syistä ja hoi-
dosta.” 
”…milloin lähityötä eli mm. Poison rouge ja  
Papunet nettisivut. kannattaa lappua pitää 
ja millaista toimintaa.” 
”Käytännön neuvoja mitä kannattaa lappua 
pitäessä tehdä ja miten kauan lappua pide-
tään.” 
”…amblyopiasta ja peittohoidosta.”  
”Lääkärin ohjeiden mukaisesti. tipat…”  
”Selkeää asiat ymmärsi hyvin, kerrottiin 
käynnillä poliklinikalla.” 
Tulkinnallinen tuki 
”Asioista aina keskustellaan kontrolleissa.” 
”Keskusteltu kuulumisista, laita lappu ja 
tipat kyllä se siitä’...” 
”Kysyttiin tarviiko kerrata ja keskusteltiin 
tilanteesta...” 
”Yhdessä optikon kanssa valitsin lasit.” 
”Samoja asioita esille keskusteluissa 
(opaslehti) .” 
”…erittäin hyvin, selitettiin yksinkertaisesti 
ja kerrattiin…” 
 
”Kyllä annettiin ensimmäisellä kerralla 
opiskelijoiden tekemä karsastusopaslehti.” 
Käytännöllinen tuki 
”Optikko antoi (silmälasi) vaihtoehdot sil-
mätautienpoliklinikalla” 
”Silmäpolilla on laaja sankakokoelma, on 
joka väriä ja kokoa.” 
”Mieleiset löytyi silmätautienpoliklinikan 
valikoimasta.” 
”Annettiin kaksi lappua ja loput pitää itse 
ostaa apteekista.” 
”Lasit korjattavana eri syistä.” (Silmätautien 
poliklinikan optisella hiojalla.) 
”Talvella pakkasella ongelmia. Paketti tuo-
tiin postilaatikkoon pakkasella, tipat jääty...” 
”Ensin (silmätippoja) niitä tuli koko ajan ja 




Tutkimukseen osallistui 13 vanhempaa eri perheistä. Haastateltavista äitejä oli 
kymmenen ja isejä kolme. Äideistä suurin osa oli mukana työelämässä ja iseistä 
kaikki. Iältään vanhemmat olivat 25–48 ikävuoden väliltä. Vanhemmista 12 oli 
suomalaisia ja yksi ulkomaalaistaustainen. Ulkomaalaistaustainen vanhempi puhui 
melko hyvää suomen kieltä. Hänen haastattelunsa vaati erityistä tarkkuutta, 
kysymysten toistoja ja vastausten varmistamista, että asiat ymmärrettiin oikein. Yksi 
vanhempi ei saapunut haastatteluun eikä ilmoittanut syytä tutkimuksesta poisjääntiin. 
Häntä ei myöskään tavoitettu lukuisista yrityksistä huolimatta. 
 
Tutkimukseen osallistuneiden eri perheiden lapsista suunnilleen puolet oli tyttöjä ja 
puolet poikia. Lapset olivat iältään kolmen ja seitsemän ikävuoden vuoden välillä 
(Taulukko 2). 
  
Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden lasten sukupuoli ja ikä. 
 




Lasten ikä vuosina  
3 vuotta 2 
4 vuotta 2 
5 vuotta 4 
6 vuotta 2 






5.1 Vanhempien saama lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon ohjaus 
poliklinikalla 
 
Poliklinikalla vanhempien saama lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden ohjaus 
koostui ohjausmenetelmistä, ohjauksen laadusta ja ohjaukseen vaikuttavista 
taustatekijöistä. Ohjausmenetelminä käytettiin suullista, kirjallista sekä joissain 
tapauksissa puhelinohjausta. Ohjauksen laatu koostui ohjauksen riittävyydestä, 
toteutumisesta, vaikutuksesta ja resursseista. Ohjaukseen vaikuttavia taustatekijöitä 
olivat ohjausympäristönä toimiva poliklinikan tutkimushuone ja perheiden 
toimintaympäristönä toimiva lasten leikkitila. Ohjausta antoivat sairaanhoitajat, 
lääkärit ja toiset vanhemmat. (Kuvio 3.) 
 
Ohjausmenetelmistä parhaana koettiin suullinen ohjaus, johon liittyi havainnollista-
vien kuvien tarkastelua. Lähes kaikki (n=11) tutkimukseen osallistuneet vanhemmat 
kertoivat olleensa tyytyväisiä saamaansa suulliseen ohjaukseen. Suullinen ohjaus oli 
selkeää ja annettu ymmärrettävällä kielellä. Asiat oli selitetty useaan kertaan varmis-
taen, että vanhemmat ja lapsi tiesivät mistä oli kyse. Vanhemmat kokivat, että hoitaji-
en ja perheen välinen vuorovaikutus oli ohjaustilanteessa avointa, kuuntelevaa, kan-
nustavaa sekä perhettä kunnioittavaa. 
 
”Selkeää, asiat ymmärsi, hyvin kerrottiin käynneillä poliklinikalla.” 
”Ohjaus oli motivoivaa, kannustavaa ja selkeää.” 
 
Kokemukset kirjallisesta ohjauksesta vaihtelivat. Osa vanhemmista (n=6) kertoi, ettei 
ollut saanut tai ei muistanut saaneensa kirjallisia ohjeita. Heistä kaksi kertoi, ettei nii-
tä ollut kaivannutkaan, hyvä suullinen ohjaus oli riittänyt. Kirjalliseen ohjeen saaneet 
vanhemmat pitivät opaslehteä tärkeänä ja olivat tyytyväisiä sen sisältöön. Heidän 
mielestään opaslehti sisälsi hoidon kannalta keskeistä tietoa lasten toiminnallisesta 
heikkonäköisyydestä ja konkreettisia ohjeita hoidon toteutukseen. Vanhemmat olivat 
vieneet opaslehtiä myös päiväkotiin, silloin kun päiväkodin henkilökunta osallistui 
lapsen peittohoidon toteutukseen. 
 
”Ei ollut saatavilla kirjallisia ohjeita tai opaslehteä, ehkä joku lappu?” 
”En muista enää, ohje päiväkodissa.” 
”Opaslehti oli kirjoitettu selkeästi ja kuvat kirkkaita.” 
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Vähän yli puolet (n=7) vanhemmista ei ollut tarvinnut puhelinohjausta, koska he koki-
vat poliklinikalla tapahtuvan ohjauksen olleen riittävää. Ne vanhemmat (n=6), jotka 
olivat tarvinneet puhelinohjausta, olivat saaneet helposti yhteyden poliklinikan osas-
tonsihteeriin. Jos hoitajaa tai lääkäriä ei heti tavoittanut puhelimitse, vanhemmat pys-
tyivät jättämään soittopyynnön. Tavallisesti heille soitettiin takaisin saman päivän ai-
kana. Vanhemmat olivat saaneet puhelimitse asiantuntevaa tietoa koskien lapsensa 
hoitoa. Ainoastaan yksi vanhempi ei ollut tyytyväinen puhelinohjaukseen vaan koki, 
ettei yhteydenotto sujunut hyvin, koska aina kaikilla on kiire. 
 
”Aina helposti yhteys soittamalla.”  
”Erittäin hyvin ymmärsin, selitettiin yksinkertaisesti ja kerrattiin.” 
 
Ohjauksen laatuun vanhemmat kertoivat olevansa tyytyväisiä, koska ohjauksessa 
käytiin toistuvasti läpi hoidon kannalta tärkeitä asioita. Hoidon jatkuvuus toteutui välit-
tämällä vanhemmille asianmukaista tietoa heidän lapsensa hoidon edistymisestä ja 
varmistamalla, että vanhemmat osasivat toteuttaa lapsen hoitoa sovitulla tavalla. 
 
”Kontrolleissa asioista puhuttiin, ei jäänyt epäselviä asioita.” 
”Suullinen ohjaus oli riittävä, ei ollut monimutkaisia ohjeita, ettei tarvinnut 
kotona miettiä.” 
 
Lähes kaikki (n=11) tutkimukseen osallistuneet vanhemmat saivat riittävästi tietoa 
lasten toiminnallisesta heikkonäköisyydestä ja sen hoidosta. Vanhemmat kertoivat, 
että aina kontrollikäyntien yhteydessä asioita kerrattiin ja korostettiin mikä on tärkeää 
näönkehityksen kannalta. Heiltä myös kysyttiin usein onko epäselviä asioita, joihin he 
haluaisivat tarkennusta.  
 
”Tietoa lasien pitämisestä ja lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden 
syistä ja hoidosta.”  
”Riittävästi ohjausta, ei tarvetta etsiä tietoa muualta. Asiat selkeästi asiat 
tuli esille.” 
”Saimme hoitajalta ohjekirjoja ja opettelimme paikanpäällä lapun laittoa.”   
 
Kaksi vanhempaa kertoi, etteivät he olleet mielestään saaneet riittävästi tietoa lap-
sensa hoitoon liittyen, koska lääkäri oli hyvin harvasanainen ja käynnit pikakäyntejä. 
Vanhemmat eivät olleet osanneet kysyä hoitoon liittyviä asioita, koska tilanne oli ollut 
uusi. Ohjaustilanteissa kerrottiin lähinnä mitä pitää tehdä, ei niinkään miksi.  
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”Joskus jää ilman tietoa, jos ei älyä kysyä.” 
”Ohjaus ei kyllä ole riittävää, tokaistiin, että en anna kuin kaksi lappua, 
loput pitää itse ostaa apteekista. Apteekista yritettiin peitto-ohjeita kysyä, 
mutta eivät osanneet muuta sanoa kuin, että silmän päälle laitetaan. Lii-
an hätäisesti ohjattiin.” 
 
Vanhemmista lähes (n=11) kaikki kokivat, että ohjauksen toteutuksella oli vaikutusta 
hoidon onnistumiseen. Vanhempien ja lasten tarpeesta lähtöisin oleva yksilöllinen ja 
perhekeskeinen ohjaus tuki hoidon toteutusta. Vanhemmat kertoivat hoitajien kysy-
neen heiltä ja lapselta silmälasien pitämiseen ja peittohoitoon liittyvistä asioista sekä 
pohtineen yhdessä perheenjäsenten kanssa heille sopivia hoidon toteuttamistapoja. 
 
”Asiat tuli ymmärretyksi ja hoito onnistui.” 
”Tuli sellainen tunne, että asiat selvillä ja ymmärretty ohjeet.” 
”Kysyttiin tarviiko kerrata ja keskusteltiin tilanteesta, onnistuu hyvin...” 
 
Ohjauksen vaikutukset näkyivät niin, että vanhemmat (n=11) olivat toteuttaneet hoi-
toa sovitusti. Vanhempien kokemusten mukaan heidän tietomääränsä ja ymmärryk-
sensä lisääntyivät ohjauksella. Pari (n=2) vanhempaa koki, että riittämättömän hoi-
don ohjauksen vuoksi he eivät olleet osanneet toteuttaa lastensa toiminnallisen heik-
konäköisyyden hoitoa oikealla tavalla tai ei lainkaan.  
 
”Asiat ymmärsi hyvin ja osasi toteuttaa hoitoa.” 
”Etenkin minä (äiti) en ymmärrä näöstä mitään. Jos joku kysyy miksi lasit 
niin vastaan vain, että karsastus ja huono näkö.” 
”Ohjeet saimme postitse kuukauden kuluttua lääkärin käynnin jälkeen” 
 
Ohjauksen resurssit koettiin useimmiten riittämättömäksi. Vanhemmat (n=11) kokivat 
hoitajien ja lääkärin aikataulujen olevan ajoittain liian tiukat ja henkilökunnalla olevan 
useimmiten liian kiire. Vanhemmat eivät kehdanneet esittää kysymyksiä vaikka eivät 
olleet varmoja, ovatko ymmärtäneet asiat oikein. He ajattelivat keskustelun vievän 
liikaa henkilökunnan aikaa ja viivästyttävän vastaanottoa. Vanhemmat olisivat kai-
vanneet enemmän ohjeita sellaisiin tilanteisiin kun lapsi ei halua pitää silmälaseja, 
silmätippojen laittaminen on hankalaa tai peittolapun pitäminen ei onnistu. Vanhem-
pien mielestä ohjaajilla ei aina ollut hyvin ratkaisumalleja ja valmiuksia ratkaista hei-
dän lapsensa hoidon aikana ilmenneitä haasteita. Parin (n=2) vanhemman mielestä 
vastaanotolla oli aina aikaa keskustelulle. 
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”Ei ollut aikaa hoitajalla ja lääkärillä, liian tiukat aikataulut.” 
”Enemmän aikaa, keskustelua miten on mennyt.” 
”Rauhallinen ja kiireetön aikataulu.” 
 
Ohjaukseen vaikuttavat taustatekijät poliklinikalla muodostuivat ohjausympäristös-
tä ja ohjauksen antajista. Ohjaus tapahtui pääasiassa tutkimushuoneissa, joskus 
leikkitilassa. Vanhemmat (n=8) kokivat poliklinikan tutkimushuoneet, hoitajan ja lää-
kärin huoneet ilmapiiriltään rauhalliseksi ja melko kiireettömiksi.  
 
”Rauhallinen ja enimmäkseen kiireetön.” 
”Ilmapiiri oli kiireetön ja rauhallinen.” 
 
Poliklinikan toimintaympäristöstä, leikkitilasta, jossa vanhemmat ja lapset viettivät 
aikaa odottaessaan pääsyä vastaanotolle, vanhemmilla oli hyvin erilaisia kokemuk-
sia. Osa vanhemmista (n=5) koki, että leikkitila on ahdas, meluisa ja liian pieni, silloin 
kun siellä on useita perheitä samanaikaisesti. Leluja ei myöskään ollut aina riittävästi, 
jotta lapset olisivat viihtyneet koko ajan. Ohjauspaikkana leikkitilaa pidettiin liian rau-
hattomana. 
 
”Leikkipaikka pieni kun on paljon lapsia, ei mahdu leikkimään.” 
”…leikkitila on levoton ja meluisa.” 
 
Vanhemmat (n=5) kuvasivat leikkitilaa myös tilavaksi ja siistiksi. Eräät vanhemmista 
(n=3) eivät olleet kiinnittäneet huomiota leikkitiloihin. Useat vanhemmat toivoivat, että 
leikkipaikan välineitä uusittaisiin riittävän usein huomioiden eri-ikäiset kävijät. 
 
”Leikkivälineitä oli riittävästi ja ne olivat lapsen mielestä kiinnostavia.”  
”…Pikkuautoja parkkitaloon, jotta sillä voisi leikkiä…vaihettais välillä…” 
 
Vanhemmat (n=13) kertoivat saaneensa ohjausta karsastuspoliklinikalla kontrolleissa 
käydessään tai puhelimitse sairaanhoitajilta ja lääkäreiltä. Pari vanhemmista (n=2) 
ilmaisi olevansa ”alalla” töissä ja he olivat saaneet lisätietoa ammattinsa kautta. Mui-
ta vanhempien mainitsemia tiedonlähteitä poliklinikalla olivat muut vanhemmat. Van-
hemmat olivat saaneet tietoa lapsensa hoitoa koskien myös Internetin keskustelu-
palstoilta ja Terveysportista sekä päiväkodin lastentarhanopettajilta ja lastenhoitajilta. 
 
”Hoitajalta karsastuspoliklinikan kontrolleissa.” 
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”Lääkäri kertoi vastaanoton yhteydessä.” 
”Tietoa oman ammatin myötä.” 
 
Kuvio 3. Vanhempien saama lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon ohjaus 
poliklinikalla. 
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5.2 Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoa edistäviä tekijöitä 
 
Hoitoa edistävien tekijöiden osa-alueiksi muodostuivat psyykkiset, sosiaaliset ja 
fyysiset tekijät painottuen perheissä eri tavoin. (Kuvio 4) 
 
Lapsen temperamentti ja vanhempien voimavarat muodostivat lasten toiminnallisen 
heikkonäköisyyden hoitoa edistävät psyykkiset tekijät. Vanhempien kokemusten 
mukaan lapsen temperamentilla oli suuri merkitys hoidon onnistumisen kannalta. 
Vanhemmista lähes (n=11) kaikki kokivat tärkeimmäksi hoitoa edistäväksi ja hoidon 
toteutusta helpottavaksi psyykkiseksi tekijäksi lapsen myönteisen suhtautumisen hoi-
toon. Myönteisesti hoitoon suhtautuvien lasten oli helppo sopeutua uusiin asioihin. 
Silmälasien pito ja peittohoito luonnistuivat lapselta heti. Suurin osa vanhemmista 
(n=10) kuvasi lapsensa sosiaaliseksi ja ulospäin suuntautuneeksi persoonaksi. Van-
hempien (n=5) kokemusten perusteella lapset olivat usein yhteistyöhaluisia.  
 
Lapsen ollessa hoitomyönteinen ja yhteistyöhaluinen, vanhemmat kokivat hoidon 
toteutuksen olevan helppoa eikä se kuluttanut silloin heidän voimavarojaan. Hoidot 
sujuivat perheessä luontevasti muiden askareiden ohessa. 
 
”Ei ole tarvinnut neuvotella, lapsi on pitänyt laseja ahkerasti.” 
”Lapsen omatoimisuus hoidon toteutumiseen, muistuttaa hoitajia (päivä-
kodissa) ja vanhempia laittamaan lapun paikalleen.” 
”Lapsen suostuminen ja vanhempien kärsivällisyys.” 
 
Vanhemmat kertoivat hoidon onnistumiseen vaikuttaneen heidän johdonmukaisuu-
tensa ja jämäkkyytensä hoidon toteutuksen suhteen. Hoidon toteutusta edisti myös, 
kun lapselle ei annettu vaihtoehtoja vaan hoitoa toteutettiin määrätietoisesti. Lapsi 
tiesi, että hoitoa toteutetaan joka päivä vaikka hän vastustelisikin hoitoa. Vanhemmat 
keskustelivat lapsensa kanssa hoitoon liittyvistä asioista ja pyrkivät perustelemaan 
miksi hoitoa on tärkeä toteuttaa, koska uskoivat sen helpottavan hoidon toteuttamis-
ta.  
 
”Alussa oli hankaluutta, ei halunnut lappua pitää. Yksi tai kaksi kertaa piti 
sanoa, sitten piti lappua, selitin että näkö ei parane jos ei pidä, sen jäl-
keen ei mitään…”  
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”…asenne on vaan tehtävä ja sillä hyvä, siis topakka asenne hoitoon heti 
alusta.”   
”Serkulle määrätty peittohoitoa lapulla 3–4 tuntia 7 päivänä viikossa. 
Lapselle kerrottu, että jos ei pidä 2 tuntia, voi joutua pitämään 3–4 tuntia 
niin kuin serkku ja mielellään pitää kun pääsee puolet vähemmällä…”  
 
Sosiaaliset tekijät, jotka vaikuttivat lapsen hoitoa edistävästi, olivat perheyhteisö, 
joka koostui perheenjäsenistä ja sukulaisista.  Muuhun lapsen sosiaaliseen yhteisöön 
kuuluivat kaverit kotona, päiväkodissa ja koulussa sekä päiväkodin henkilökunta. 
 
Yleensä lapsen peittohoitoa toteutettiin kotona, koska koti koettiin turvalliseksi pai-
kaksi. Vanhemmat eivät halunneet ottaa sitä riskiä, että heidän lapsensa joutuu tur-
haan huomion kohteeksi ja häntä mahdollisesti kiusattaisiin peittohoidon vuoksi. Ta-
vallisesti hoidon toteutuksen aikana kotona ei saanut olla lasten kavereita. Muiden 
perheenjäsenten, vanhempien ja sisarusten esimerkillinen hoidon toteuttaminen ja 
silmälasien pitäminen helpottivat lapsen hoidon toteutusta. Varsinkin sisarusten sa-
manaikainen lasi- ja peittohoito edisti hoidon onnistumista. Hoidon toteumista edisti 
myös, jos isovanhemmilla, tädeillä, enoilla, sedillä tai serkuilla oli käytössä silmälasit.  
 
”Perheessä lasit minulla (äiti), miehellä, isovanhemmilla ja tädeillä, mo-
nella on käytössä...” 
”Ei (kiusata), koska siskon kanssa yhdessä lappua pitävät. Ei kavereita 
silloin kotona kun hoito meneillään.” 
 
Vanhemmat kokivat, että lapsen kavereiden myönteinen suhtautuminen silmälaseihin 
ja peittohoitoon kotona, päiväkodissa ja koulussa oli merkittävä tekijä hoidon onnis-
tumisen kannalta. Jos muillakin lapsilla päiväkodissa tai koulussa oli samaan aikaan 
käytössä silmälasit ja peittolappu, niiden pitäminen sujui huomaamattomasti eikä lap-
si saanut osakseen kiusallista huomiota. Päiväkodin henkilökunnan luonteva ja kan-
nustava suhtautuminen silmälasien pitämiseen ja peittohoitoon edistivät hoidon to-
teutumista huomattavasti. 
 
”Ei ole kiusattu kun muillakin kavereilla on lasit.” 
”Ei koskaan ongelmia, muillakin päiväkodissa peittolappu.” 




Fyysisiä lapsen toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoa edistäviä tekijöitä olivat 
elinympäristö, joka toimi hoitoympäristönä sekä lasten toiminnallisen heikkonäköi-
syyden hoidossa käytettävät hoitovälineet. Hoitoympäristöön liittyviä fyysisiä hoidon 
onnistumista edistäviä tekijöitä olivat vanhempien kokemuksen mukaan, koti, koulu, 
päiväkoti ja muu ympäristö, jossa lapsi leikki ja oli kavereiden kanssa. Peittohoito 
toteutui kotona paremmin, jos siihen käytetty aika oli mukavaa perheen yhteistä puu-
hastelua. Ympäristön kiinnostuksen osoittaminen lasta ja hänen hoitoaan kohtaan 
sekä asioista kertominen muille lapsille edistivät hoidon onnistumista. Joidenkin las-
ten kohdalla peittohoito onnistui paremmin päiväkodissa ja koulussa kuin kotona. 
Varsinkin silloin kun kavereilla oli silmälasit ja peittolappu käytössä samanaikaisesti. 
 
”…päiväkodissa kysellään, muiden lasten vanhemmat, miksi pitää lap-
pua, jotta osaavat selittää omille lapsilleen.” 
”Päiväkoti hoiti peittohoidon tosi hienosti. Hoitajilla kokemusta ja tietoa 
peittohoidosta ja näönkehityksestä.” 
”Lapsille selitetty miksi pitää lappua, päiväkodissa hoitajat kertoivat muil-
le lapsille miksi lasit ja pitää lappua.” 
 
Lapsen peittohoidon toteutumista edistivät hoitovälineet kuten silmälasit, silmätipat, 
peittolaput ja lähityövälineet, silloin kun niiden valinnassa oli onnistuttu. Silmälasit 
ovat tärkein väline lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidossa. Vanhempien 
(n=11) kokemusten mukaan silmälasien pitoa helpotti kun lapsi koki näkevänsä la-
seilla paremmin kuin ilman niitä. Jos lapsella oli mahdollisuus saada maksuttomat 
silmälasit lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoon, ei vanhempien tarvinnut 
olla huolissaan siitä, onko heillä varaa hankkia lasit. Vanhemmat (n=8) kertoivat, ettei 
lasten silmälasien pitäminen aiheuttanut ongelmia, koska silmälasien sangat olivat 
istuneet hyvin lasten kasvoilla sekä olleet kestäviä ja pysyneet hyvin kuosissaan. 
Vanhempien kokemuksen mukaan hoidon onnistumisen kannalta on merkittävää an-
taa lapsen valita mieleiset silmälasit itselleen. Silmätautien poliklinikan optikko ja op-
tinen hioja auttoivat vanhempien lapsen silmälasien valinnassa.  
 
”Lapsi valitsi itse, minä (äiti) olisin halunnut toiset, ajattelin, että parem-
min pitää saa itse valita (silmälasit).” 
”Yhdessä lapsen kanssa valitsin lasit, optikko ohjasi,…sangat hyvät ei 
ole tarvinnut korjailla, pysyvät hyvin kuosissaan.” 
”…pitää paremmin, kun lasit mieleiset.” 
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Silmätippoja käytettiin lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidossa yleensä 
vain silloin kun lapsi ei halunnut tai voinut käyttää peittolappua eri syistä. Osa lapsis-
ta tottui nopeasti silmätippojen laittamiseen ja piti tippahoitoa miellyttävämpänä hoi-
tomuotona kuin päivittäistä peittohoitoa. Silmätipat olivat maksuttomia ja ne toimitet-
tiin muutaman kuukauden välein postitse suoraan kotiin. Vanhemmat kokivat silmä-
tippojen saamisen suoraan kotiin hoitoa edistävänä tekijänä. 
 
”Lapsi antaa laittaa tipat helposti.” 
”…onnistuu, on toisen vanhemman sylissä ja toinen laittaa.” 
”tykkää enemmän tipoista…” 
 
Peittolappuina lapsilla käytettiin apteekista saatavia tarra- ja merirosvolappuja. Osa 
vanhemmista teki kankaasta itse peittolaput. Yksi äiti kertoi lapsensa tekevän päivä-
kodissa peittolaput paperista itse, jotta saa mieleisensä. Tärkeänä hoitoa edistävänä 
tekijänä vanhemmat pitivät lapsen mahdollisuutta vaikuttaa peittolappujen valintaan. 
 
”Laput päiväkodissa itse paperista ja kuminauhasta tekee yhdessä hoita-
jan kanssa.” 
”Ajateltiin, että paremmin pitää kun saa itse valita laput:” 
”…yhdessä päädyttiin merirosvolappuun.” 
 
Vanhempien kokemusten mukaan hoitoa edisti kun lapsi sai tehdä peittohoidon aika-
na lähityötä haluamillaan välineillä. Useassa perheessä lapsen annettiin pelata tieto-
koneella vain, jos lapsi antaa peittolapun olla. Osa lapsista käytti runsaasti Papunet-
tia ja Poison Rouge -sivustoja. Molemmilla nettisivustoilla on lapsen näköä kehittäviä 
toimintoja kuten palapelejä, pisteiden yhdistelyä viivoin, värittämistä, musiikin tekoa, 
kellonaikojen harjoittelua sekä numero- ja kirjainharjoituksia. Vanhempien kertomus-
ten mukaan lasten mieluisimpia toimintoja peittohoidon aikana olivat tietokoneella 
pelaaminen, legoilla rakentaminen ja television katselu. 
 
”Leikkii, piirtää, mitä milloinkin tuntuu mieleiseltä…” 
” …pelaa tietokoneella ja leikki legoilla. 












5.3 Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoa estäviä tekijöitä 
 
Hoitoa estävät tekijät muodostuivat psyykkisistä, sosiaalisista ja fyysisistä osa-
alueista, painottuen perheissä eri tavoin (Kuvio 5).  
 
Psyykkisiä lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoa estäviä tekijöitä olivat 
lasten haasteellinen temperamentti ja vanhempien vähäiset voimavarat. Lapsen 
temperamentti oli silloin hoitoa estävä tekijä kun lapsi oli vanhempien kuvausten pe-
rusteella temperamentiltaan voimakastahtoinen, vaativa ja haasteellisesti käyttäytyvä 
persoona. Lapset pitivät tiukasti kiinni rutiineistaan ja heidän oli vaikea sopeutua uu-
siin asioihin ja tilanteisiin. Tuntien lapsensa, vanhemmat tiesivät etukäteen miten lap-
si suhtautuu hoitoon ja aiheuttaako hoidon toteuttaminen heille ylipääsemättömiä 
haasteita.  
 
”Pitää tiukasti kiinni rutiineista…” 
”Kun asiat eivät mene oman mielen mukaan, suuttuessaan heittelee ta-
varoita, huutaa.” 
”…vie aikaa totutella muutoksiin.” 
 
Vanhemmat kokivat hoidon toteuttamisen kuluttavan heidän voimavarojaan ja olevan 
hoitoa estävä tekijä silloin kun lapsi vastusteli hoitoja ja hänen kanssaan piti jatkuvas-
ti taistella. Varsinkin hoidon pitkittyessä vanhemmat ja lapsi väsyivät sekä ärtyivät 
hoidon toteuttamiseen. Kun lapsi vastusteli jatkuvasti hoitoa, vanhemmat ahdistuivat 
ja jättivät silmälasit, peittolapun ja silmätipat välillä kokonaan pois käytöstä. Hoito si-
toi perheitä olemaan kotona useita tunteja illassa rajoittaen heidän elämäänsä. Tämä 
aiheutti ristiriitoja perheen sisällä.  
 
”…taistelua, kamala kokemus, isä pitää kiinni ja äiti laittaa tipat.” 
”Aina ei muista (peittolappua) laittaa, väsymystä, vuorotyö…” 
”Ilta lyhyt, ei muista aina laittaa lappua ja koulussa vaikea toteuttaa. Välil-
lä väsymystä peittohoitoon, suunniteltava, että kaksi tuntia joka päivä ol-
tava kotona. Sitoo olemaan kotona.” 
 
Sosiaaliset tekijät, jotka vaikuttivat hoitoa estävästi, muodostuivat lapsen perheyh-
teisöstä ja muusta lapsen yhteisöstä kotona, päiväkodissa tai koulussa, jossa lapsi 
vietti aikaansa. Lapsen toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon onnistumista hei-
kensi, jos lapsen perheyhteisössä eli vanhemmilla ja sisaruksilla ei ollut käytössä 
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silmälaseja tai peittohoitoa. Jos lapsi sai silmälasien ja peittolapun vuoksi erityistä 
huomiota osakseen vanhemmiltaan, se aiheutti muissa perheenjäsenissä kateutta. 
Ellei sukulaisillakaan ollut käytössä silmälaseja, lapsen oli vaikea tottua pitämään 
niitä. Vanhempien kokemus oli, että lapsia ei varsinaisesti kiusattu lapsen muussa 
yhteisössä kuten päiväkodissa tai koulussa. Joskus niissä oltiin liian kiinnostuneita 
lapsen silmälaseista tai peittohoidosta ja sen monet lapset olivat kokeneet kiusalli-
seksi. Jatkuva kyseleminen ja huomion kohteena oleminen ahdisti osaa lapsista. 
Päiväkodin henkilökunta ei aina osannut suhtautua lapsen kokemuksiin vakavasti. 
 
”Ei sukulaisilla eikä perheenjäsenillä eikä sisaruksilla (silmänlaseja).” 
”…kysellään, miksi pitää laseja, kaverit koulussa ja kerhossa.” 
”Joskus toiset lapset ottavat lasit pois...” 
 
Fyysiset tekijät sisälsivät elinympäristön, joka toimi lapsen hoitoympäristönä sekä 
hoidossa käytettävät välineet. Hoitoympäristö vaikutti hoidon onnistumista estävästi 
silloin kun kotona vietetty aika jäi vähäiseksi ja sopivaa ajankohtaa hoidolle ei tuntu-
nut löytyvän. Kesäisin perheet viettivät paljon aikaa ulkona, jolloin peittolapun laitto 
unohtui helposti kun hoito muuttui päivittäisestä satunnaiseksi ja rutiininomaisuus 
katosi. Jotkut lapset eivät suostuneet toteuttamaan hoitoa kotona vaan halusivat pi-
tää silmälaseja ja peittolappua vain päiväkodissa askartelutuokion aikana.  
 
”Olen (äiti) vuorotyössä, paljon vaihtelee (hoidon ajankohta).” 
”…satunnaisesti, kesällä paljon tekemistä ulkona ja tahtoo unohtua (peit-
tolapun laitto).” 
”…ei olla kotona, jäi helposti pois, satunnaisuus vaikutti.” 
”Pitää vain päiväkodissa silmälaseja ja lappua.” 
 
Lapsen elinympäristö päiväkoti, koulu ja muu ympäristö olivat hoidon onnistumista 
estäviä tekijöitä, silloin kun lapsi ei halunnut pitää silmälaseja tai peittolappua päivä-
kodissa tai koulussa, eikä myöskään leikkiessään kavereiden kanssa. Vanhemmat 
kokivatkin hoidon vaikeutuneen lapsen kasvaessa ja ennen kaikkea lapsen mennes-
sä kouluun. Koulun alkaessa lapsille tuli läksyjä ja niitä tehdessä lapset eivät halun-
neet pitää peittolappua. Läksyjen teon jälkeen lapset tavallisesti halusivat viettää ai-
kaa kavereidensa kanssa ja hoidon toteutukselle ei tahtonut enää jäädä aikaa.  
 
”Koulussa tällä hetkellä, ei halua pitää peittolappua.” 
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”…ei (pidä) laseja päiväkodissa eikä koulussa.” 
 
Hoitovälineisiin liittyviä estäviä tekijöitä aiheuttivat lähinnä silmälasien rikkoontumi-
seen, huoltamiseen ja katoamiseen liittyvät ongelmat. Kotona, koulussa ja päiväko-
dissa silmälasit kiinnostivat välillä liikaa muita lapsia ja se johti sankojen vääntymi-
seen ja rikkoontumiseen. Usein myös pienemmät sisarukset käsittelivät silmälaseja 
hyvinkin rajusti rikkoen ne. Vanhemmat kertoivat joutuneensa keskustelemaan päi-
väkodissa hoitajien kanssa siitä, etteivät he antaisi muiden lasten ottaa ja rikkoa las-
tensa silmälaseja. Aina kun silmälasit rikkoontuvat siitä tulee kuluja vanhemmille ja 
lapsi joutuu olemaan pitkiäkin aikoja ilman silmälaseja ja peittohoitoa. 
 
”…keskusteltu päiväkodissa hoitajien kanssa laseista.” 
”Käsken lopettaa lasien ottamisen (päiväkodissa).” 
 
Vanhemmat eivät ottaneet aina huomioon lapsen toiveita ja se johti siihen, ettei lapsi 
suostunut pitämään laseja ja peittolappua. Eräs vanhempi kertoi lapsensa (pojan) 
halunneen punasankaiset silmälasit, mutta vanhemmat eivät olleet suostuneet siihen. 
Lapsi ei ollut pitänyt laseja lainkaan ja vanhemmat olivat joutuneet ostamaan uudet, 
lapselle mieleiset punasankaiset silmälasit. 
 
”…ei saanut valita (ei pidä).” 
”Korjattavana ajoittain....ei ole käytössä toisia laseja.” 
”Nenätyynyt ja sangat vääntyvät, korjailtu silmälasiliikkeessä, usein on-
gelmia.” 
 
Osalla vanhemmista oli negatiivisia kokemuksia silmätippojen laitosta ja heidän mu-
kaansa siitä muodostui merkittävä hoitoa estävä tekijä. Silmätippojen laitto oli haas-
teellista, jos lapsi koki silmätippojen laiton kivuliaana tai silmiä kirveltävänä. Lapset 
kärsivät myös mustuaisen laajentumisen seurauksena häikäistymisestä.  
 
”…taistelua, kirveltää (silmätipat)” 
”Vastustelee (silmätipan) laittoa...” 
”…lapsen vastahakoisuus tipan laiton suhteen varsinkin alussa.” 
 
Vanhemmat kertoivat silmätippojen tulevan postipakettina suoraan kotiin postilaatik-
koon. Vanhemmilla oli ollut ajoittain ongelmia silmätippojen toimituksessa. Talvella 
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kovalla pakkasella tipat olivat jäätyneet käyttökelvottomiksi ja uusien tippojen saami-
nen oli viivästyttänyt hoidon toteuttamista.  
 
”…talvella ongelmia. Paketti tuotiin postilaatikkoon pakkasella, tipat pi-
laantui.” 
”Ensin niitä (silmätippoja) tuli koko ajan ja nyt silloin tällöin.” 
 
Vanhempien kertoman ja kokemusten mukaan lasten peittohoidon toteutumista estä-
viä tekijöitä olivat peittolapun pitoon, pois ottamiseen, hankintaan ja kokoon liittyvät 
haasteet. Jotkut lapset kokivat peittolapun pidon niin häiritseväksi, että se vei kaiken 
muun huomion eikä lapsi suostunut tekemään mitään hoidon toteutuksen aikana. 
Toiset lapsista ottivat peittolapun koko ajan pois. Joillekin lapsille peittolapun teippi 
aiheutti ihottumaa ja tarralappuja ei voinut käyttää. Eräille lapsille lapun poisotto oli 
kivuliasta ja iho rikkoontui peittolapun jatkuvasta käytöstä. Ihorikon hoitaminen ai-
heutti vanhemmille lisätyötä ja vaikeutti hoidon toteuttamista. Lappuja ei ollut aina 
saatavilla sopivaa kokoa ja sekin vaikeutti hoidon toteuttamista. 
 
”…ottaa pois, laitetaan aina vaan uudelleen.” 
”Liimattavan silmälapun poisotto koski, jäi liimajäljet...” 
”Merirosvolappu liian iso lapselle, ei ole pienempiä...” 
 
Vanhemmat kokivat hoitoa estäväksi tekijäksi sen, että lapset olisivat halunneet 
useimmiten katsoa televisiota ja käyttää tietokonetta lähityövälineenä. Vanhemmat 
eivät kuitenkaan halunneet lapsensa istuvan joka ilta useita tunteja televisiota katso-
en tai tietokoneella pelaten. Tämä aiheutti ristiriitoja perheessä ja vaikeutti hoidon 
toteutumista. Toisaalta vanhemmat kokivat pääsevänsä helpommalla, kun lapsi saa 
tehdä peittohoidon aikana mitä haluaa, eikä se sido vanhempia olemaan koko ajan 
vierellä. Piirtäminen, värittäminen, legoilla rakentaminen olivat vasta toissijaisia toi-
mintoja peittohoidon aikana. Näihin vanhempien piti lasta usein kannustaa ja olla 
läsnä koko toiminnon ajan. Pienempien lasten kanssa vanhemmat katselivat yleensä 
kuvakirjoja. Edellä mainitut toiminnot sitoivat vanhempien mielestä heitä liikaa. 
 
”…TV paras ja mieluisin.” 





Kuvio 5. Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoa estäviä tekijöitä 
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5.4 Perheiden saama tuki lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon aikana 
poliklinikalla 
 
Perheiden saama tuki poliklinikalla koostui emotionaalisesta tuesta, tarpeellisen 
tiedon antamisesta sekä tulkinnallisesta ja käytännöllisestä tuesta (Kuvio 6). 
 
Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista suurin osa (n=11) koki perheensä saa-
neen riittävästi emotionaalista tukea lapsensa hoidon toteuttamiseksi. Emotonaali-
nen tuki ilmeni vanhempien kuvaamana hoitajan empaattisena suhtautumisena per-
heeseen sekä aitona kiinnostuksena hoidon onnistumista ja perheen jaksamista koh-
taan. Hoitajat osoittivat aitoa välittämistä lasta kohtaan. Kontrolleissa hoitajat olivat 
kannustavia ja rohkaisevia, jos hoito ei ollut onnistunut tai tuottanut toivottua tulosta. 
Vuorovaikutus hoitajien ja lääkärin kanssa oli avointa. Lasta ja vanhempia kehuttiin 
herkästi. 
 
”…kannustetaan, keskustellaan kuulumisista ja hoidon onnistumisesta.” 
”Keskustelua, rohkaisua, motivointi, tuli tunne, että välitettiin...” 
”Kehuja näön kehittyessä ja hoidon onnistuessa. Positiivinen kuva jää-
nyt, henkilökunta pätevää.”  
 
Tarpeellisen tiedon antaminen liittyi lähinnä hoitajien ja lääkärin antamaan tietoon 
lasten toiminnallisesta heikkonäköisyydestä ja sen eri hoitovaihtoehdoista sekä hoi-
dosta. Vanhempien hoitajilta saama ohjaus sisälsi käytännön hoito-ohjeita ja vinkkejä 
lähityöhön. Vanhemmat harjoittelivat poliklinikalla peittolapun ja silmätippojen laittoa. 
Yhdessä vanhempien ja lapsen kanssa pyrittiin löytämään lapselle sopia hoitomuoto 
sekä mieleinen lähityö. Lääkäri ja hoitajat perustelivat lapselle ja vanhemmille miksi 
hoitoa kannattaa toteuttaa tai jatkaa edelleen. 
 
”Opettelimme paikan päällä lapun laittoa...” 
”…ohjattiin millaista lähityötä mm. Poison rouge ja Papunet nettisivut ja 
milloin kannattaa lappua pitää.” 
”…hoitajalta näönkehityksestä, karsastuksesta, lasien tärkeydestä.” 
 
Vanhempien saama tulkinnallinen tuki koostui kontrolleissa sairaanhoitajan ja lää-
kärin kanssa käydyistä keskusteluista. Vanhemmat kertoivat, että keskustelut käytiin 
heidän ehdoillaan, huomioiden perheen yksilölliset tarpeet. Asioista keskusteltiin ja 
niitä kerrattiin niin kauan, että vanhemmat ymmärsivät mistä kulloinkin oli kyse. Van-
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hempien kanssa pyrittiin yhdessä suunnittelemaan ja arvioimaan miten ja missä lap-
sen hoitoa voisi parhaiten toteuttaa. Hoidon suunnittelussa pyrittiin huomioimaan 
perheen mahdollisuudet toteuttaa hoitoa ja kartoittamaan voiko hoitoa toteuttaa 
muussa ympäristössä kuten esimerkiksi päiväkodissa. Silmälaseihin liittyvistä haas-
teista vanhemmat keskustelivat optikon ja optisen hiojan kanssa.  
 
”Selkeää, asiat ymmärsi hyvin, kerrottiin käynneillä poliklinikalla.” 
”Erittäin hyvin, selitettiin yksinkertaisesti ja kerrattiin.” 
”Kyllä, puhuttiin eri hoitovaihtoehdoista ja sovittiin miten hoidetaan.” 
 
Käytännöllinen tuki liittyi lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidossa käytet-
tävään materiaaliin kuten silmälaseihin, peittohoidossa käytettäviin kotiin postitetta-
viin silmätippoihin, hoitajien malliksi antamiin peittolappuihin, kirjalliseen ohjausmate-
riaaliin (opaslehti) sekä optikon ohjeisiin silmälasien valinnassa ja optisen hiojan kor-
jauspalveluihin. Lapset saivat tietyin kriteerein silmälasit silmätautien poliklinikalta. 
Lääkärin määräysten mukaisesti ja optikon avustuksella perheet valitsivat lapselle 
sopivat silmälasit. Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoon käytettävät sil-
mätipat toimitettiin postitse perheille kotiin. Hoitaja antoi peittohoidon alkaessa van-
hemmille malliksi peittolappuja. Vanhemmat kertoivat optisen hiojan korjanneen las-
ten rikkoontuneita laseja tarvittaessa. 
 
”Optikko antoi (silmälasien) vaihtoehdot silmätautienpoliklinikalla.” 
”...ensin (silmätippoja) tuli koko ajan postissa ja nyt harvemmin...” 
”Annettiin lappu ja loput piti ostaa apteekista.” 
”…lasit korjattavana (optisella hiojalla) eri syistä.” 
 
Vanhemmista suurin osa (n=11) oli sitä mieltä, että hoitajien ja lääkärin antama tuki 
hoidon aikana oli riittävää, eivätkä he osanneet sanoa, millaista tukea olisivat lisäksi 
kaivanneet. Pari (n=2) vanhemmista koki, että tuki ei ollut kokonaisuudessaan riittä-
vää. Vanhemmat olisivat kaivanneet enemmän tietoa lasten toiminnallisen heik-
konäköisyyden syistä, synnystä ja hoidosta sekä näönkehitykseen vaikuttavista teki-
jöistä. Joillain vanhemmilla ei ollut tietoa miksi lapsella on silmälasit tai millainen lap-
sen näöntarkkuus on verrattuna normaalin näöntarkkuuteen. Kontrolleissa ei ollut 
aina kerrottu, onko lapsen näkö kehittynyt edellisestä kerrasta. Osa vanhemmista 
koki, ettei heidän asioistaan oltu kiinnostuneita. 
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”…etenkin minä (äiti) en ymmärrä näöstä mitään. En edes tiedä onko lä-
hi- vai kaukonäkö vai onko lapsi ”melkein sokea”.  
”Näöntarkastuksen tuloksen voisi kertoa selvästi, onko parantunut vai 
huonontunut.”  
”Enemmän aikaa, keskustelua miten on mennyt. Lisää tietoa aiheesta...” 
 
 
Kuvio 6. Perheiden saama tuki lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon aika-
na poliklinikalla. 
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5.5 Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon toteutus 
 
Vanhempien toteuttama lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoito koostui hoi-
tovaihtoehdon valintoihin liittyvistä tekijöistä, keinoista toteuttaa peittohoitoa, 
lasten toiminnasta peittohoidon aikana sekä vanhempien kokemista tunteista 
hoitoa toteutettaessa (Kuvio 7). 
 
Yli puolet (n=7) tutkimukseen osallistuneista vanhemmista koki saaneensa riittävästi 
tietoa lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden eri hoitovaihtoehdoista hoitajilta ja 
lääkäriltä. Eri hoitovaihtoehdoista (peittohoito vai silmätippahoito) oli keskusteltu 
kontrollien yhteydessä ennen hoidon aloittamista tai kun hoitolinjauksia oli ollut tar-
peen muuttaa. Hoitomuotoa vaihdettiin tavallisesti kun aikaisemmin suunniteltu hoito 
ei onnistunut tai hoito oli tuottanut hyviä tuloksia ja hoitoa pystyi keventämään. 
 
”…kontrolleissa…keskusteltiin hoitajien ja lääkärin kanssa.”  
”…kertoi vaihtoehdoista, jos lappu ei onnistu, tipat sitten käyttöön.”  
”…keskusteltiin peitto vai tipat sekä lasit.”  
 
Vaikka vanhemmilla oli tietoa eri hoitovaihtoehdoista he kokivat, etteivät he voineet 
vaikuttaa hoidon toteutustavan valintaan. Heidän kokemuksensa mukaan hoidot lä-
hinnä määrättiin eikä heidän mielipiteitään kysytty. Osa vanhemmista oli jo etukäteen 
tiennyt, ettei kyseinen hoito lapsen kanssa onnistu.  
 
”Ei kysytty tai ei esitetty vaihtoehtoja. Peittolappua ohjattiin pitämään la-
sien päällä.”  
”…ei edes kysytty, ei itsekkään tiennyt onko vaihtoehtoja. Silmäpolilla 
sanottiin, että lappuhoito ja tyydyimme siihen. Ei osannut kysellä tai ky-
seenalaistaa mitään.”   
 
Vajaa puolet (n=5) vanhemmista koki, etteivät he saaneet mielestään riittävästi tietoa 
eri hoitovaihtoehdoista, jotta olisivat voineet yhdessä henkilökunnan kanssa pohtia 
lapselleen sopivaa hoitomuotoa. Vanhemmilla ei ollut tietoa, miksi peittohoitoa pitää 
toteuttaa ja miten lapsi siitä hyötyy. He eivät kertomansa mukaan myöskään olleet 
selvillä, että lasten toiminnallista heikkonäköisyyttä voidaan hoitaa usealla eri tavalla. 
Vanhemmat kertoivat, etteivät he olleet keskustelleet lapsensa kanssa eri hoitovaih-
toehdoista, koska heillä ei ollut itselläänkään asiasta riittävästi tietoa. 
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”…ei, onko muita vaihtoehtoja? Luotetaan silmälääkäriin.” 
”…kerrottiin vain mihin laitetaan (peittolappu) ja mistä laput haetaan, jäi 
epävarma tunne miksi pitää lappua pitää.” 
 
Muutama (n=3) vanhempi kertoi voineensa vaikuttaa lasten toiminnallisen heik-
konäköisyyden hoitomuodon valintaan, koska lääkäri oli heidän kanssaan keskustel-
lut ja heidän mielipidettään asiasta kysynyt. 
 
”…puhuttiin eri hoitovaihtoehdoista ja yhdessä lääkärin kanssa sovittiin 
miten hoidetaan.”  
”…hyvin, meidän suostumuksella kaikki etenee, mahdollisuus kysyä, 
keskusteltiin lääkärin kanssa...”  
 
Vanhempien hoidon toteutuksen keinot suunnitellun hoidon toteuttamiseksi olivat 
hyvin arkipäiväisiä. Hoitoa toteutettiin yleensä rutinoidusti, säännöllisesti ja määrätie-
toisesti suostutellen lasta. Vanhemmat (n=7) kertoivat, että kotona lapsen peittohoi-
toa toteutetaan rutiininomaisesti ja säännöllisesti aina samaan aikaan. Vanhempien 
kuvaukset hoidon toteutuksesta olivat käytännönläheisiä ja konkreettisia. 
 
”Yleensä samaan aikaan illasta...joka päivä.”  
”…asenne, on vaan tehtävä ja sillä hyvä, siis topakka asenne hoitoon he-
ti alusta.”   
”Suostuu pitämään (merirosvolappua) kun uhkaa tarralapulla.”   
”…alussa lyhyempiä aikoja esim. 15 minuuttia, lopulta 2 tuntia.”  
 
Osalla (n=5) lapsista hoitoa toteutettiin kotona tai päivähoidossa aina tilanteen mu-
kaan. Päiväkodissa hoitoa toteutettiin aamupäivisin askartelutuokioiden aikana. Lo-
mat ovat vanhempien kokemusten mukaan hankalia ja silloin ei muista tai viitsi to-
teuttaa hoitoa.  
 
”…hoitaja laittaa päiväkodissa samoihin aikoihin aina..” 
”…askartelua päiväkodissa hoidon aikana.” 
”Alussa piti hyvin. Kesän jälkeen unohtui ja lopulta jäi, unohdin...”  
 
Muutama (n=3) vanhempi kertoi antavansa lapselle tilaa hoitoa toteutettaessa. Lap-
sen toiveita kuunneltiin mahdollisuuksien mukaan. Lapsi sai itse valita, hoidon ajan-




”Kyllä, osaa ilmaista mielipiteensä ja asiasta (hoitovaihtoehdoista) kes-
kusteltiin.”  
”…kannustan ja ehdotan myöhempää ajankohtaa. Asia hoidetaan kui-
tenkin jossain vaiheessa, sitä vaihtoehtoa ei ole ettei hoideta.” 
”Nyt kesän aikaan ja syksyn mittaan on unohtunut, hiukan käyttöä… So-
vitaan että mieluista hommaa tehdessä aika kuluu nopeasti.”  
 
Vanhemmat (n=6) kertoivat, että lapset pitivät peittolappua paremmin, silloin kun he 
saivat itse valita ne.  
 
”…pitää paremmin kun saa itse valita, osaa itse valita kumman haluaa 
milloinkin laittaa.”  
”...valitsen lapsen kanssa yhdessä mm. laput millaisia haluaisi käyttää.”  
 
Noin puolet vanhemmista (n=6) kertoi, ettei peittolappuja ollut tarjolla useita eri vaih-
toehtoja, joten eräät lapset tekivät itse peittolaput päiväkodissa lastenhoitajan kanssa 
tai kotona vanhempien kanssa. 
 
”…ei apteekissa valinnan varaa, beige tai tähti.” 
”…paperista ja kuminauhauhasta päiväkodissa itse tekee hoitajan ohjei-
den mukaan”. 
”…oma tekemä lappu, tehty kolo silmälasin tyynylle ja ommeltu kangas 
sisäpuolelle ettei olisi rakoja.” 
 
Lähes kaikki vanhemmat käyttivät jonkinlaista palkitsemista peittohoidon aikana lap-
sen motivoimiseksi. Vanhemmat käsittivät palkitsemisen eri tavoin. Vanhempien mu-
kaan palkitsemista oli yhteinen aika lapsen kanssa, lukeminen, halaus, kehut ja pie-
net palkinnot kuten tarrat ja lelut. Osa vanhemmista vertasi peittohoitoa lääkkeeseen, 
joka lapselle piti antaa eikä siitä voinut silloin neuvotella tai jättää antamatta.  
 
”…ei (palkita), koska on lapsen lääke (tipat) kuten lasit ja peittohoito.” 
”Kehun kovasti kun hoito sujuu hyvin.”  
”Palkitaan kyllä, hali ja tarra.”  
 
Lasten toiminta peittohoidon aikana oli hyvin monipuolista. Tutkimukseen osallis-
tuvat vanhemmat kertoivat lastensa tekevän ns. lähityötä peittohoidon aikana. Lähi-
työ oli yleensä lapsen toiveiden mukaista. Vanhempien kokemusten mukaan lapset 
piirsivät ja värittivät värityskirjoihin mielellään peittohoidon aikana. Osa lapsista leikki 
pienillä legoilla. Suurin osa lapsista pelasi mieluiten tietokoneella tai katsoi televisios-
ta lasten ohjelmia. Pienimmät lapset katselivat kuvakirjoja yhdessä vanhempien 
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kanssa ja muutama lapsi luki kirjoja. Muita vanhempien mainitsemia toimintoja peit-
tohoidon aikana olivat ulkoilu ja leikkiminen.  
 
”…piirtää, värittää, katsoo kirjoja tai lehtiä, televisiota.”   
”Pelaa tietokoneella, rakentaa legoilla.” Kaikkea mahdollista emme edes 
tiedä mitä tarhassa päivittäin askartelevat.”  
 
Vanhempien kokemat tunteet hoidon toteutuksen aikana vaihtelivat onnistumisen 
ilosta syyllisyyden tunteisiin riippuen siitä, miten hoito oli kulloinkin onnistunut ja 
näöntarkkuus kehittynyt. Positiivisia, onnistumisen tunteita ja iloa herätti hoitajien 
lapselle ja vanhemmille antama myönteinen palaute, hoidon toteutuessa sovitulla 
tavalla sekä näöntarkkuuden kehittyessä. Muutama vanhempi kertoi tuntevansa lasta 
kohtaan myötätuntoa, koska lapsi piti peittolappua vaikka se tuntui hänestä ikävältä. 
 
”…iloinen, oli paras palaute kun näkö parantunut...”, 
”…kehuja näön kehittyessä ja hoidon onnistuessa.” 
”Onnistumisen tunne kun hoito sujui...” 
 
Negatiivisia tunteita vanhemmissa herätti pitkään jatkunut tauoton peittohoito ja lap-
sen kanssa taistelu. Riittämättömyyden tunnetta vanhemmat tunsivat silloin kun hoi-
toa oli toteutettu määrätietoisesti, mutta näkö ei ollut siitä huolimatta kehittynyt toivo-
tulla tavalla. Vanhemmat eivät muistaneet aina toteuttaa peittohoitoa suunnitellusti, 
jolloin se aiheutti heissä syyllisyyden tunteita. Heitä myös pelottivat hoidon epäonnis-
tumisen seuraukset. Vanhempia harmitti, jos lapsen kansa piti taistella hoidon toteu-
tuksesta. 
 
”Ei voi lasta moittia, jos vanhemmat eivät muista (peittolappua laittaa)...” 
”…mielessä vilahtaa tunne, että näkö ei korjaannu, jos ei pidä. Sama 
syyllisyyden tunne kun unohtunut (peittolappu).” 
”Harmitti, jos piti taistella.”  
 
Silmätippojen laitto koettiin usein haasteellisena ja vanhempia kuluttavana. Vanhem-
pien mielestä silmätippojen laitto tuntui välillä lapsen kiusaamiselta. 
 
”…taistelua, aina yhtä kamala kokemus. pitää tiputtaa tipat väkisin.” 









6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Pro gradu -tutkielma noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä ja sen tarkoituksena on 
tuottaa uutta luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä eli vanhempien kokemuksista 
lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden polikliinisesta hoidon ohjauksesta ja hoidon 
toteutuksesta. Tutkielman luotettavuutta arvioidaan sekä tutkimusprosessin että tut-
kimustulosten luotettavuutena. Laadullisessa tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin 
kriteereitä ovat refleksiivisyys, vahvistettavuus, siirrettävyys ja uskottavuus. (Burns & 
Grove 2009, Kylmä & Juvakka 2012.) 
 
Refleksiivisyys tulee esille tutkielman lähtökohtien perusteluissa, joissa kuvataan tut-
kielman tekijän mielenkiintoa tutkittavaa ilmiötä kohtaan sekä aiheeseen liittyviä käy-
tännön työelämän haasteita. Aineistoa käsitellessä on pyritty objektiivisuuteen, mutta 
tutkielman tekijän omat kokemukset, käsitykset ja oletukset saattavat vaikuttaa jos-
sain määrin aineiston tulkintaan. (Metsämuuronen 2005, Burns & Grove 2009, Kylmä 
& Juvakka 2012.) 
 
Tutkielman vahvistettavuus on varmistettu kuvaamalla tutkimusprosessin vaiheet 
selkeästi, täsmällisesti ja ymmärrettävästi tutkimuspäiväkirjaan. Muistiinpanoja on 
hyödynnetty tutkielmaa kirjoitettaessa. Tutkielman luotettavuutta vahvistettiin käyttä-
mällä asiantuntija-arvioita ja esitestausta. Pro gradu -tutkielman viitekehyksessä on 
kuvattu tutkielman teoreettinen tausta mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti. Ai-
neistona on käytetty sekä kansallisia että kansainvälisiä luotettavia ja ajankohtaisia 
tutkimuksia, asiantuntija-artikkeleita ja kirjallisuuskatsauksia liittyen lasten toiminnalli-
sen heikkonäköisyyden ilmentymiseen sekä perheiden ohjaukseen osana laadukasta 
hoitotyötä. Mukaan on otettu myös joitakin merkittäviä vanhempia tutkimuksia ja pe-
rusteoksia. Viitekehys loi luotettavan pohjan tutkimukselle, sen tarpeellisuudelle ja 
hyödynnettävyydelle. Pro gradua on taustoitettu tekemällä aiheesta kandidaattityönä 
kirjallisuuskatsaus, Lasten toiminnallinen heikkonäköisyys. (Burns & Grove 2009, 
Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 2009, Kylmä & Juvakka 2012.) 
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Siirrettävyyden varmistamiseksi tutkimusyhteys, osallistujien valinta ja taustat, aineis-
ton keruu ja analyysi on kuvattu tarkasti. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt valittiin 
tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti niin, että heillä oli kokemusta ja tietoa tutkitta-
vasta ilmiöstä ja he kykenivät vastaamaan tutkimukselle asetettuihin kysymyksiin. 
Tutkielman aineistonkeruumenetelmäksi valittiin teemahaastattelu, koska viitekehyk-
sen tutkimustulosten perusteella tutkittavasta ilmiöstä ei ole paljoa tutkittua tietoa. 
Haastattelut eivät olleet puhtaasti teemahaastatteluja, koska vanhemmat olivat kir-
janneet kokemuksiaan etukäteen päiväkirjamaisesti teemahaastattelulomakkeelle. 
Tämä kuitenkin mahdollisti sen, että vanhemmat saivat rauhassa pohtia kokemuksi-
aan ja kuvata niitä mahdollisimman totuudenmukaisesti ja seikkaperäisesti. Haastat-
telut tehtiin yksilöhaastatteluina aina samassa tilassa, mutta olosuhteet vaihtelivat 
hieman eri vanhempien kohdalla. Haastatteluja häiritsi ajoittain mukana olevan per-
heen keskenään käymä keskustelu. Vuorovaikutus haastattelijan ja vanhemman vä-
lillä oli avointa ja kunnioittavaa. Haastattelun lopuksi käytiin läpi lyhyesti vanhempien 
kommentit ja varmistettiin, että haastattelija oli kirjannut asiat oikein. Luotettavuutta 
saattaa heikentää se, ettei haastatteluja nauhoitettu. Tutkimusaineisto kerättiin loka-
kuu 2011–maaliskuu 2012 välillä. (Lauri & Kyngäs 2005, Burns & Grove 2009, Kylmä 
& Juvakka 2012.) 
 
Uskottavuuden vahvistamiseksi tutkielmassa on esitetty vanhempien haastattelujen 
aikana esittämiä kommentteja suorina lainauksina. Tällä on pyritty varmistamaan, 
että tutkielmassa esiin tuodut kuvaukset tutkittavasta ilmiöstä vastaavat todellisuu-
dessa esitettyjä kuvauksia. Tutkielmassa viitataan asianmukaisesti muiden tutkijoi-
den tutkimuksiin. Tutkielman luotettavuutta saattaa heikentää se, etteivät tiedonanta-
jat eli vanhemmat voineet lukea ja kommentoida tutkimuksen tuloksia ennen niiden 
julkaisua. Lähdeviitteet ja lähdeluettelo on laadittu huolellisesti, tutkimuksen luotetta-
vuuden säilyttämiseksi. (Metsämuuronen 2005, Tuomi & Sarajärvi 2009, Kylmä & 
Juvakka 2012.) 
 
Tutkielma tuotti uutta tietoa vanhempien kokemuksista lasten toiminnallisen heik-
konäköisyyden ohjauksesta, heidän saamastaan tuesta poliklinikalla sekä hoidon 
toteutuksesta ja siihen liittyvistä haasteista. Tutkimustulokset on siirrettävissä tietyin 
ehdoin esimerkiksi toisiin lapsia hoitaviin polikliinisiin yksiköihin, joissa ohjataan van-
hempia ja perheitä. Tulosten yleistettävyyttä rajoittavat kuitenkin otoksen alueellinen 
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ja aiheellinen edustavuus sekä tutkittavien vähyys. Haastattelujen osalta tutkielman 
tekijä kokee onnistuneensa hyvin ja saaneensa luotettavaa tietoa asettamiinsa tutki-
muskysymyksiin, tutkimustuloksille löytyy osin vastaavuutta muista tutkimuksista. 
(Burns & Grove 2009, Kylmä & Juvakka 2012.) 
 
Tutkielmassa on analysoitu sekä kategorisoitu tutkimustulokset ja lopuksi yhdistetty 
tulokset loogisella päättelyllä tutkimuskysymysten mukaisesti ja tiivistetysti tauluk-
koon (Liite 2). Taulukossa on kuvattu operaationalistettujen käsitteiden välisiä suhtei-
ta ja hierarkiaa. Taulukon perusteella pystyy hahmottamaan kokonaisuudessa lasten 
toiminnallisen heikkonäköisyyden polikliinisen ohjauksen ja hoidon toteutuksen osa-
alueet vanhempien kokemana. Taulukko on tehty mahdollisimman systemaattisesti 
tutkimusaineiston perusteella. (Lauri & Kyngäs 2005, Tuomi & Sarajärvi 2009, Kylmä 
& Juvakka 2012.) 
 
Tutkielman ongelman asettelu liittyy kliiniseen ja tieteelliseen keskusteluun ohjauk-
sesta ja sen laadusta sekä omaisten merkityksestä hoidon onnistumiselle. Tutkimus-
aineistoa hyödynnetään käytännön työelämässä, jolloin tieto auttaa ymmärtämään, 
mitkä tekijät vanhempien kokemusten mukaan edistävät hoidon onnistunutta toteu-
tumista. Sen perusteella voidaan kehittää ohjausta ja ohjausmateriaalia. Vanhempien 
kokemien hoidon toteutuksessa ilmenneiden haasteiden ymmärtäminen sekä ohja-
uksen ja tuen merkityksen tiedostaminen hoidon onnistumisen kannalta, antaa val-
miuksia hoitohenkilökunnan ajattelulle sekä perusteita päätöksenteolle ja toiminnalle 
potilasohjauksessa. Tutkielman tiedot ovat hyödynnettävissä myös hoitotyön perus- 
ja täydennyskoulutuksessa kehitettäessä ohjausvalmiuksia. (Lauri & Kyngäs 2005, 
Kylmä & Juvakka 2012.) 
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksella on puoltava lausunto Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettisel-
tä toimikunnalta, aistienelinsairauksien palveluyksikön johtajalta ja ylihoitajalta. 
(Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 2009, KYS 2011, Kylmä & Juvakka 2012.) 
 
Tutkielman teossa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Eettisyys on huomioitu 
koko tutkimusprosessin ajan lähtien tutkimusideasta päättyen pro gradun julkaisemi-
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seen. Teoreettisen taustan kuvauksessa, vanhempien haastattelussa, tulosten tallen-
tamisessa, tutkimustulosten esittämisessä sekä niiden arvioinnissa on noudatettu 
yleistä huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä. Tutkielman aineisto on kerätty käyt-
tämällä eettisesti kestäviä tiedonhankintakeinoja. Muiden tutkijoiden töihin on viitattu 
asianmukaisesti. Tutkimuksella ei ole ollut ulkopuolisia rahoittajia. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2002.)  Tutkielman aihe on noussut käytännön työssä esille tulleiden 
haasteiden pohjalta ja pro gradu -tutkielman tekijän mielenkiinnosta aihetta kohtaan. 
(Kuula 2006, Bruns & Grove 2009.) Tutkimustuloksista hyötyvät ohjausta antavat sai-
raanhoitajat sekä lapset, vanhemmat ja perheet, joille ohjausta annetaan. Tämän 
tutkimuksen perusteella saadun tiedon avulla voidaan yhdenmukaistaa lasten toimin-
nallisen heikkonäköisyyden hoidon ohjausta kehittämällä ohjauskäytäntöjä ja kirjallis-
ta materiaalia.  
 
Tutkielmassa ei käsitellä arkaluontoisia asioita vaan tutkitaan vanhempien kokemuk-
sia lasten polikliinisen hoidon ohjauksesta ja lasten peittohoidon onnistumiseen vai-
kuttavista tekijöistä vanhempien näkökulmasta. Tutkimukseen osallistuvien vanhem-
pien ja heidän lastensa anonymiteetistä huolehdittiin niin, ettei heidän henkilöllisyy-
tensä tule missään tutkimuksen vaiheessa eikä tutkimusraportissa esille. Tutkimuk-
sessa saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eikä käytetä muuhun kuin luvattuun 
tarkoitukseen. Tutkimusaineisto säilytetään lukituissa tiloissa lukollisessa kaapissa ja 
tietokoneella oleva sähköinen aineisto on salasanan takana. Vanhempien tai lasten 
tietoja ei ole näkyvissä teemahaastattelulomakkeella eikä tietojärjestelmissä tutki-
musaineiston yhteydessä. Haastatteluaineisto on koodattu ja vain tutkimuksen tekijäl-
lä on avain siihen. Aineisto hävitetään asianmukaisesti määräajan jälkeen. (Metsä-
muuronen 2005, Kuula 2006, Kylmä & Juvakka 2012.) 
 
Vanhempien kanssa sovittiin haastatteluaika poliklinikkakäynnin yhteyteen, sillä mo-
net heistä tulivat pitkien matkojen päästä. Samalla sovittiin, että lapset voivat olla 
haastattelutilanteessa mukana, mutta heille ei esitetä kysymyksiä eikä oteta huomi-
oon heidän kommenttejaan. Vanhemmille lähetettiin tutkimustietopaketti postitse noin 
viikkoa ennen haastattelua. Puhelimitse vanhempia ohjeistettiin, että he voivat halu-
tessaan jo miettiä teemahaastattelukysymysten perusteella vastauksia ja kirjata ylös 
kokemuksiaan. Vanhemmille kerrottiin, ettei puhelimitse annettu suullinen lupaus ole 
sitova ja he voivat poliklinikkakäynnin yhteydessä tai milloin tahansa perua tutkimuk-
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seen osallistumisensa sen mitenkään vaikuttamatta lapsen hoitoon. (Kuula 2006, 
Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009.)  
 
6.3 Keskeisten tulosten tarkastelua  
 
Vanhempien saama lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon ohjaus 
poliklinikalla 
 
Tässä tutkimuksessa tuli esille, että vanhempien ohjauksessa käytettiin useita eri 
ohjausmenetelmiä, mutta pääasiassa suullista ohjausta, johon liittyi havainnollistavi-
en kuvien tarkastelua. Useita eri ohjausmenetelmiä käyttämällä (näkö- ja kuuloaisti) 
ohjausvaikutus on 90 % (Vehviläinen 2001, Johansson ym. 2003 & Kyngäs ym. 
2007). Tähän tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat tyytyväisiä erityisesti 
suulliseen ohjaukseen, joka oli avointa, vuorovaikutuksellista, selkeää ja ymmärrettä-
vää. Kirjallisia ohjeita kaikki vanhemmat eivät olleet saaneet, eivät muistaneet saa-
neensa tai eivät sitä edes kaivanneet. Vanhemmat, jotka olivat saaneet puhelinohja-
usta, kokivat sen vastanneen hyvin heidän tarpeitaan, sillä he olivat kertomansa mu-
kaan saaneet asiantuntevaa ja selkeää ohjausta. Kontio ym. (2006) toteavat, että 
puhelinohjausta annettaessa täytyy kyetä vastaamaan soittajien tarpeisiin.  
 
Ohjauksen laatu koostui tämän tutkimuksen perusteella ohjauksen riittävyydestä, to-
teutuksesta, vaikutuksesta ja resursseista. Kääriäisen (2007) tutkimuksessa ohjauk-
sen laatu koostui samoista, edellä mainituista osa-alueista. Tämä tutkimus osoitti 
vanhempien ohjauksen olleen riittävää, koska lasten toiminnallisen heikkonäköisyy-
den hoitoon liittyvistä tekijöistä keskusteltiin toistuvasti kontrollien yhteydessä. Van-
hemmat kokivat, että ohjauksen toteutuksella oli vaikutusta hoidon onnistumiseen, 
sillä ohjauksen lähtökohtana olivat olleet vanhempien ja lasten yksilölliset tarpeet. 
Bradshawin (2009) kokeilussa ilmeni, että antamalla vanhemmille yksilöllisiä ohjeita 
lapsensa hoidon toteutukseen, saadaan aikaan hyviä hoitotulokisa ja varmistetaan 
hoidon jatkuvuus. 
 
Tässä tutkimuksessa ilmeni, että ohjaukset resurssit koettiin usein riittämättömiksi. 
Vanhemmat kokivat, ettei poliklinikan henkilökunnalla ollut keskustelulle riittävästi 
aikaa kontrollien yhteydessä, lähinnä liian tiukkojen aikataulujen vuoksi. Tämän tut-
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kimuksen mukaan ohjausresurssien riittämättömyys vaikutti siihen, miten laaduk-
kaaksi vanhemmat kokivat saamansa ohjauksen. Kääriäisenkin (2007) mukaan ohja-
uksen laatu määräytyy ja käsitteellistyy sen mukaan, missä määrin se miellyttää oh-
jattavana olevaa ja vastaa hänen odotuksiaan. Myös muissa tutkimuksissa on tullut 
esille, että ohjauskäytänteet on koettu riittämättömiksi puutteellisten resurssien, ajan 
puutteen ja heikosti suunniteltujen työjärjestelyjen vuoksi (Searle ym. 2002)  
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat ohjauksen taustatekijänä vai-
kuttavan ohjausympäristön pääasiassa rauhalliseksi, avoimeksi ja kiireettömäksi. 
Osa vanhemmista koki poliklinikan toimintaympäristönä toimivan leikkitilan olevan 
liian pieni, ahdas ja meluisa kun taas toiset pitivät tilaa suurena ja siisteinä. Odotusti-
lojen kauneus, siisteys, rauhallisuus ja virkistävyys vaikuttavat poliklinikalla viihtyvyy-
teen (Hiidenhovi 2001). Myös Tapanisen ym. (2002) tutkimuksessa kävi ilmi, että siis-
ti ja turvallisen tuntuinen ympäristö koetaan viihtyisäksi, toisin kuin hoitamaton ja li-
kainen. Tämä tutkimus osoitti vanhempien kokeneen leikkitilan välineitä olevan riittä-
västi ja niiden olevan lapsia kiinnostavia. THL:n (2009) julkaisun mukaan sairaalan 
leikkiympäristön tarkoituksena on tarjota lapselle mahdollisuus tehdä valintoja ja leik-
kivälineiden tulee vastata eri ikä- sekä kehitystasoisen lapsen tarpeita. Tässä tutki-
muksessa ilmeni, että ohjausta antoivat pääasiassa karsastuspoliklinikan sairaanhoi-
tajat ja lääkärit, joilla on vahva teoreettinen tieto ja vankka kokemus lasten toiminnal-
lisen heikkonäköisyyden hoidosta. Useiden tutkimusten perusteella todetaan, että 
ohjauksen tulee aina pohjautua tieteellisesti tutkittuun tietoon, vankkaan kliiniseen 
kokemukseen ja sen tulee olla asianmukaista sekä ajantasaista (Burnard 2005, Kyn-
gäs ym. 2007, Kääriäinen 2008). 
 
Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoa edistävät tekijät  
 
Tämä tutkimus osoitti lapsen temperamentin vaikuttavan merkittävästi hoidon onnis-
tumiseen. Vanhemmat kokivat lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoa edis-
täväksi ja hoidon toteutusta helpottavaksi psyykkiseksi tekijäksi lapsen myönteinen 
suhtautuminen hoitoon. Hoitomyönteiset lapset olivat sosiaalisia ja yhteistyöhaluisia. 
Searlen ym. (2002) sekä Dixon-Woodsin ym. (2006) tutkimuksissa todettiin hoidon 
onnistumisen olevan kiinni pääasiassa lapsen halusta tehdä yhteistyötä.   
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Tässä tutkimuksessa perheyhteisön, kavereiden sekä päiväkodin ja koulun henkilö-
kunnan kiinnostunut, myönteinen, luonteva ja kannustava suhtautuminen sekä esi-
merkillinen käytös auttoivat lasta sopeutumaan paremmin silmälaseihin ja peittohoi-
toon. Searlen ym. (2002) tutkimuksen perusteella lapset suhtautuivat hoidon toteu-
tukseen paremmin, jos he saivat sen vuoksi osakseen tavallista enemmän muiden 
huomiota. Perheen yhdessä viettämä aika peittohoitoa toteutettaessa edisti tämän 
tutkimuksen mukaan hoidon onnistumista, myös Searle ym. (2002) toteavat, että las-
ten kanssa pelaaminen, lukeminen ja seurustelu edistivät hoidon toteumista. Useat 
tähän tutkimukseen osallistuneet vanhemmat pyysivät päiväkodin henkilökuntaa 
avuksi toteuttamaan lapsen silmälasi- ja peittohoitoa. Dixon–Woods ym. (2006) tut-
kimuksessa kävi ilmi, että lasten hoitoa toteuttaessaan vanhemmat ”värväsivät” 
avukseen lapsen yhteisön kuten opettajia ja päivähoidon henkilökuntaa. Tämä tutki-
mus osoitti, että lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidossa käytettävät väli-
neet vaikuttavat hoitoa edistävästi vanhempien kokemuksen mukaan, jos lapsi sai 
vaikuttaa silmälasien ja peittolappujen valintaan. Myös Dixon-Woods ym. (2006) tuli-
vat siihen johtopäätökseen tutkimuksensa perusteella, että lapsi antaa toteuttaa peit-
tohoitoa paremmin, jos saa valita millaisia peittolappuja kulloinkin käyttää. Tähän tut-
kimukseen osallistuvien vanhempien kokemusten mukaan peittohoidon onnistumi-
seen vaikutti myös se, että lapsi sai itse päättää millaista lähityötä milloinkin tekee.  
 
Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoa estäviä tekijöitä 
 
Tämän tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat merkittäväksi hoidon onnistumista 
estäväksi psyykkiseksi tekijäksi lapsen temperamentin, silloin kun lapsi oli voimakas-
tahtoinen, vaativa, haastava ja piti tiukasti kiinni rutiineista. Tulos on samansuuntai-
nen Bradshawin (2009) kokeilun kanssa, joka osoitti, että haasteellisen ja yhteistyö-
haluttoman lapsen hoidon toteutus vaatii vanhemmilta päättäväisyyttä ja hoitohenki-
lökunnalta vanhempien erityistä tukemista. Tässä tutkimuksessa tuli esille, että pit-
kään jatkuessaan hoidon toteuttaminen sitoi perhettä olemaan kotona paljon, aiheut-
taen väsymistä ja stressiä sekä lapsessa ja vanhemmissa. Choong ym. (2004) tutki-
muksesta käy ilmi, että lasi- ja peittohoito aiheuttavat aina stressiä lapselle ja van-
hemmille. Myös Dixon–Woodsin ym. (2006) ja Webberin (2007) tutkimukset ovat yh-
tenevät tämän tutkimuksen tulosten kanssa eli peittohoidon toteutuminen perheissä 
voi olla vaikeaa, aiheuttaen ristiriitoja ja lapsen kiukuttelua.  
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Tässä tutkimuksessa tuli esille, että vanhempien voimavaroja kulutti ja hoidon toteu-
tumista estivät vuorotyö, raskaaksi koettu työ, ajanpuute ja väsymys sekä peittohoi-
don muuttuminen säännöllisestä satunnaiseksi. Vanhempien mukaan hoitoa suunni-
teltaessa ei aina huomioitu perheen toiveita, asetettu yksilöllisiä tavoitteita tai kartoi-
tettu vanhempien mahdollisuuksia toteuttaa lapsensa peittohoitoa. Kääriäisen (2008) 
mukaan ohjauksessa tulisi ottaa huomioon ohjattavien taustatekijät ja elämäntilanne 
ohjausvaikutuksen varmistamiseksi. Tavoitteet tulisi sopia aina yhdessä ohjattavien 
kanssa ja ne eivät saisi olla liian vaativia tai vaikeasti toteutettavissa.  
 
Jos lapsi sai vanhemmiltaan osakseen erityistä huomiota peittohoidon vuoksi, se ai-
heutti tämän tutkimuksen mukaan kateutta perheen muissa lapsissa. Lapsen kaveri-
piirissä osakseen saama liiallinen huomio silmälasien tai peittolapun vuoksi, aiheutti 
joissain lapsissa ahdistusta. Vanhempien kokemusten mukaan lapsia ei varsinaisesti 
kiusattu kodin ulkopuolella, mutta osa lapsista koki muiden lasten uteliaisuuden kiu-
saamisena. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on saanut Dixon-Woods ym. (2006), 
heidän tutkimuksensa osoitti peittohoidon vaikeuttavan perheen arkielämää ja esi-
merkiksi lapsen koulunkäyntiä, jos lapsi saa osakseen tarpeetonta huomiota tai häntä 
kiusataan peittohoidon vuoksi.  
 
Tämän tutkimuksen perusteella vanhemmat kokivat, että lapsen tuleminen kou-
luikään vaikeutti hoidon onnistumista lisääntyneen harrastetoiminnan ja kavereiden 
vuoksi, koska fyysisessä ensisijaisessa hoitoympäristössä eli kotona vietetty aika jäi 
usein vähäiseksi. Osa lapsista ei suostunut pitämään silmälaseja ja peittohoitoa päi-
väkodissa tai koulussa, joka esti osaltaan hoidon toteutumista. Kemperin (2004) ja 
Kutschen (2009) tutkimukset ovat yhteneviä tämän tutkimuksen kanssa. Heidän tut-
kimuksensa osoittivat lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon vaikeutuvan 
lapsen kasvaessa ja tehokkainta sen olevan ennen kouluikää.  
 
Tähän tutkimukseen osallistuneiden vanhempien mukaan lapset vastustelivat usein 
silmätippojen laittoa, koska ne kirvelivät ja aiheuttivat häikäistymistä. Vanhemmat 
jättivät välillä silmätipat kokonaan laittamatta tai siirsivät niiden laiton toiseen ajan-
kohtaan. Webberin (2007) tutkimuksessa on tullut esille samoja piirteitä eli mustuais-
ta laajentavien silmätippojen sivuvaikutukset saattavat haitata lapsen elämää ja sen 
vuoksi lapsi vastustelee hoitotippojen laittoa. Tämä tutkimus osoitti, että vanhemmat 
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jättivät peittohoitoa toteuttamatta silloin kun lapsi oli haluton pitämään lappua, peitto-
lapun poisottamiseen liittyi hankaluutta, peittolappujen hankinta koettiin haasteelli-
seksi tai niiden koko ei ollut lapselle sopiva. Myös Searlen ym. (2002) tutkimuksen 
mukaan vanhemmat eivät halunneet tuottaa lapsilleen mielipahaa ja sen vuoksi eivät 
toteuttaneet hoitoa suunnitellusti.  
 
Perheiden saama tuki lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon aikana 
poliklinikalla 
 
Tämän tutkimuksen mukaan hoitajat olivat tukeneet perheitä emotionaalisesti suhtau-
tumalla perheeseen empaattisesti ja osoittamalla kiinnostusta perheen jaksamista 
kohtaan. Hoitajat olivat myös ilmaisseet aitoa välittämistä lasta kohtaan. Kyngäksen 
ym. (2005) tutkimuksessa todettiin ohjaajan tärkeimpiä vahvuuksia olevan empaatti-
suus ja kyky ymmärtää ohjattavia sekä herkkyys havainnoida sanattomia viestejä. 
Tähän tutkimukseen osallistuneita lapsia ja vanhempia kehuttiin sekä kannustettiin ja 
rohkaistiin toteuttamaan lapsen toiminnallisen heikkonäköisyyden hoitoa sen aiheut-
tamista haasteista huolimatta. Kontrolleissa vaihdettiin kuulumisia ja keskusteltiin 
hoidon onnistumisesta sekä mahdollisista ongelmista. Searlen ym. (2002) tutkimuk-
sesta kävi ilmi, että vanhemmat jaksoivat toteuttaa hoitoa paremmin, jos saivat kes-
kustella hoidon aiheuttamista haasteista terveydenhuollon henkilöstön kanssa. Tä-
hän tutkimukseen osallistuneet vanhemmat saivat lasten toiminnallisen heikkonäköi-
syyden hoidon kannalta tärkeää tietoa ja hoidon onnistumiseen vaikuttavaa ohjausta 
sairaanhoitajilta ja lääkäreiltä. Loudonin ym. (2006) interventiotutkimus osoitti, että ne 
perheet, jotka saivat tehokasta ohjausta, toteuttivat hoitoa paremmin kuin viiteryh-
mään kuuluvat perheet. 
 
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat, lääkärit, optikko ja optinen hioja keskustelivat 
kontrollien yhteydessä perheiden kanssa lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden 
hoitoon liittyvistä tekijöistä. Keskustelujen aikana vanhempien ymmärrys lisääntyi 
lasten toiminnallisesta heikkonäköisyydestä, sen syistä, seurauksista ja hoidosta. 
Keskustelujen sisältö vaihteli vanhempien tarpeiden mukaisesti ja eteni ottaen huo-
mioon heidän tapansa omaksua tietoa. Asioita kerrattiin vanhempien niin halutessa. 
Heikkinen ym. (2006) toteavat ohjauksen lähtökohtana olevan aina perheiden yksilöl-
liset tarpeet. Tulkinnallinen tuki osoittautui tämän tutkimuksen perustella kannusta-
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vaksi tekijäksi henkilökunnan kanssa käytyjen motivoivien ja rohkaisevien sekä jak-
samista tukevien ja arvioivien keskustelujen vuoksi. Väisäsen (2009) mukaan lapsen 
ja vanhempien kuunteleminen ja heidän ajatustensa arvostaminen ovat tärkeä osa 
vuorovaikutusta. Hyvät vuorovaikutustaidot ovat merkittävänä tekijä ohjauksen onnis-
tumisen kannalta (Kyngäs ym. 2005).  
 
Tämän tutkimuksen perusteella vanhemmat olivat tyytyväisiä poliklinikalta saamiinsa 
amblyopian hoidossa käytettäviin silmälaseihin, lasien korjauspalveluihin, hoitajien 
malliksi antamiin peittolappuihin, silmätippoihin ja kirjallisiin ohjeisiin. Käytännöllinen 
tuki, jolloin perhettä tuetaan taloudellisesti sekä annetaan hoitotarvikkeita tai ilmaisia 
palveluja koetaan myönteiseksi hoidon toteutuksen kannalta (Arranz ym. 2003, Lou-
don 2006, Kääriäinen 2008).  
 
Lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden hoidon toteutus 
 
Tähän tutkimukseen osallistuneista vanhemmista suurin osa koki saaneensa ohjaus-
tilanteessa riittävästi tietoa lasten toiminnallisen heikkonäköisyyden eri hoitovaih-
toehdoista. Heillä ei kuitenkaan ollut omasta mielestään mahdollisuutta vaikuttaa sii-
hen, miten lasta hoidetaan. Holmesin (2006), Stewartin (2007) ja Webberin (2007) 
mukaan hoidon onnistumisen kannalta on tärkeää, että lasten toiminnallisen heik-
konäköisyyden hoidosta sovitaan aina yksilöllisesti yhdessä kullekin perheelle sopiva 
hoitomuoto. Tähän tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kertoivat, etteivät olleet 
keskustelleet ohjaustilanteessa lapsensa kanssa eri hoitovaihtoehdoista. Syyksi van-
hemmat ilmoittivat, ettei heillä itselläänkään ollut riittävästi tietoa eri hoitovaihtoeh-
doista. Chessonan ym.(2002) toteavat, että lapsi tulee ottaa aina mukaan ohjausti-
lanteeseen ja lapsen mielipidettä kysyä, koska lapsen ja vanhempien käsitykset voi-
vat erota toisistaan hoidon toteutustapojen toiveiden suhteen. Lasten kanssa toimi-
essa voidaan käyttää apuna piirtämistä tai lautapelejä.  
 
Tämä tutkimus osoitti, että vanhemmat kokivat onnistumisen iloa, silloin kun lapsen 
näkö kehittyi toivotulla tavalla. Osa vanhemmista koki riittämättömyyden tunteita, 
stressiä ja syyllisyyttä tai harmistui, jos hoito ei ollut onnistunut suunnitellusti lapsen 
vastustellessa hoitoa. Vanhemmat kokevat usein syyllisyyttä lasten peittohoidon to-
teuttamisesta, silloin kun lapset vastustelevat sitä (Dixon-Woods ym. 2006). Tässä 
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tutkimuksessa tuli esille, että vanhemmat kokivat erityisesti silmätippojen laittamisen 
haasteellisena ja voimia kuluttavana. Choongin ym. (2004) tutkimuksessa todetaan, 
että lapsen lasi- ja peittohoidon toteuttaminen aiheuttaa stressiä sekä lapsissa että 
vanhemmissa.  
 
Tämän tutkimuksen mukaan vanhemmat pyrkivät toteuttamaan lapsensa peittohoitoa 
rutinoidusti ja säännöllisesti. Lapsen motivoimiseksi hoitoon vanhemmat käyttivät 
palkitsemista. Palkitsemiskeinoina vanhemmat käyttivät kannustusta, kehuja, halauk-
sia, tarroja ja leluja sekä viettivät lapsen kanssa yhteisiä hetkiä mukavan toiminnan 
parissa. Dixon–Woodsin ym. (2006) tutkimustulokset ovat linjassa tämän tutkimuksen 
kanssa siinä suhteessa, että vanhempien selviytymiskeinoihin kuului lapselle selittä-
minen, lapsen palkitseminen, peittohoidon normalisointi arkielämään ja hoidon toteut-
taminen lapsen toiveiden mukaisesti. Tässä tutkimuksessa ilmeni, että peittohoitoa 
pyrittiin toteuttamaan lapsen toivomalla tavalla asettaen kuitenkin tietyt rajat toimin-
nalle. Lasten lähityö peittohoidon aikana oli monipuolista. Mieluiten lapset pelasivat 
tietokoneella ja katsoivat televisiosta lastenohjelmia. Lapsen saama huomio ja toi-
minnan keksiminen kuten pelaaminen, lukeminen ja seurustelu lapsen kanssa vievät 
huomion pois peittohoidosta edistäen hoidon toteutusta (Searle 2002). 
 




1. Vanhempia ohjatessa tulisi lähtökohtaisesti ottaa huomioon koko perheen tarpeet, 
toiveet ja voimavarat.  
2. Hoitoa suunnitellessa tulisi kiinnittää enemmän huomiota perheiden toiveisiin ja 
lisätä heidän vaikutusmahdollisuuksiaan. 
3. Hoitoa toteutettaessa tulisi kiinnittää enemmän huomiota lapsen toiveisiin ja ottaa 









1. Vanhempien voimavarat kartoitetaan sekä heidän mielipiteensä huomioidaan hoi-
toa suunniteltaessa. Hoidolle asetetaan välitavoitteet/tavoitteet yhdessä perheen 
kanssa. 
2. Ohjauskäytäntöjä yhtenäistetään.  




Yhteiskunnalliset rakenteelliset muutokset johtavat avohoidon ja hoitajavastaanotto-
jen lisääntymiseen, jolloin ohjauksen tehostaminen ja ohjausmateriaalin laatu koros-





1. Tutkimuksen avulla selvitetään missä vaiheessa hoitomotivaatio laskee. 
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heenjäsenten kanssa parani. 







Selvittää, voiko osastolla 
tapahtuvan peittohoidon 
aloituksella auttaa lasta 
sopeutumaan hoitoon, 
silloin kun lapsi kieltäy-
tyy hoidosta ja van-
hemmilla ei ole keinoja 













tus yhdessä vanhempien 
kanssa. Kokeilun jälkeen 

















 Lea-symbolien soveltuvat 







Arvioida kroonista  
sairautta sairastavan 
lapsen ohjausmenetel-
miä ja -tarpeita sekä 
ohjauksen laatua. Selvit-
tää sairauksiin liittyviä 
kokemuksia. 
Haun kohtee-
na olivat lapset 











vat lapsessa, nuoressa ja 
hänen perheessään häpeän 
tunnetta, ahdistusta, masen-
nusta, ristiriitoja, kiusaamista 
ja sosiaalista eristäytynei-
syyttä taudin aiheuttamien 
ongelmien lisäksi. Lapsen ja 
nuoren kuunteleminen ja 
huomioon ottaminen ohjaus-
tilanteessa on tärkeää. Näyt-
töön perustuvien hoi-
tosuositusten käyttöä koros-




















Ne lapset joilla oli huomatta-
va puoliero silmien näöntark-
kuudessa, hyötyivät selkeästi 
lasikorjauksesta ja peittohoi-
dosta. Perheiden sitoutumi-
nen lasten amblyopian hoi-
toon on usein hankalaa. 
 















vaikutuksia lapsiin ja 
heidän vanhempiinsa. 
Verrattiin kahta ryhmää. 
Toisessa ryhmässä 
lapsilla oli lasi- ja peitto-
hoito verrokkiryhmän 














Ryhmien välillä ei ollut eroja 
stressin kokemisessa. Lasien 
pitäminen ja lasi-peittohoito- 
yhdistelmä aiheuttivat aivan 
yhtä paljon stressiä lapsissa 
ja vanhemmissa. Myöskään 
hyvinvoinnin kannalta ryhmi-
















Lapset haluavat osallistua 
hoitoonsa liittyvää päätök-
sentekoon ja tulla kuulluksi. 
Vanhemmat toivoivat hoitaji-
en ottavan enemmän huomi-
oon lasten näkemyksiä ja 
mielipiteitä hoidon suhteen.  























Vanhemmat kokivat hoidon 
toteutuksen olevan hankalaa 
erityisesti hoidon alussa. 
Lapset tarvitsevat enemmän 
valvontaa ja huomiota. Lap-
set vastustivat peittolapun 
pitämistä ja se aiheutti on-
gelmia arkielämään, koulu-
työhön. Osaa lapsista kiusat-
tiin peittohoidon vuoksi. Van-
hempien selviytymisstrategi-
oihin kuului selittäminen, 
palkitseminen, normalisointi, 
peittohoidon räätälöinti, rutii-
nien vakiinnuttaminen ja 
muiden värvääminen avuksi. 
Vanhemmat kokevat syylli-
syyttä lasten peittohoidon 
toteuttamisesta silloin kun 






lapsen ikä silmien eritait-
teisuuden (anisometria) 
määrään ja amblyopian 
syntyyn ja syvyyteen. 
Alle 7-vuotiata 
lapsia (n=792), 






tyy iän myötä ja vaikuttaa 
amblyopian syntyyn ja syvyy-
teen. Amblyopiaa esiintyi 
harvoin alle kaksi vuotiailla 
lapsilla, mutta kolmen vuo-
den iässä se selkeästi lisään-
tyy. Tutkijan johtopäätös oli, 
että varhaisen seulonnan 
avulla voidaan välttää am-
blyopista aiheutuvia haittoja. 
 
  














jöitä, sen esiintyvyyttä, 







aiheuttajat ovat silmien tait-
tovika, karsastus, kaihi, riip-
puluomi tai sarveiskalvon 
samentuma. Amblyopiaa 
hoidetaan taittovian korjauk-




















aiheuttajat ovat silmien tait-
tovika, karsastus, kaihi, riip-
puluomi tai sarveiskalvon 
samentuma. Amblyopiaa 
hoidetaan yleensä korjaamal-
la taittovika ja aloittamalla 















Amerikassa   
Kirjallisuus-
katsaus 
Ohjattavilla on entistä 
enemmän mahdollisuuksia 
vaikuttaa ohjauksen sisältöön 
kuin aiemmin. Uusia haastei-
ta ohjaukselle luo biolääke-
tieteen kehitys, väestön 
ikääntyminen ja monikulttuu-
risuus. Potilasohjauksen arvo 











ehkäisyyn, syntyyn ja 












si estävän amblyopian syn-
nyn. Alle 3-vutiaiden lasten 
taittovirheen korjaus saattaa 
häiritä silmän normaalia kehi-
tystä. Ambyopian hoito vai-
keutuu lapsen kasvaessa ja 
tehokkainta se on ennen 
kouluikää. Varhaisten tehok-
kaiden seulontojen avulla 













Mitä varhaisemmin hoito 
aloitetaan, sitä paremmat 
ovat hoitotulokset. Hoitamat-
tomana amblyopia aiheuttaa 
alentuneen näöntarkkuuden. 
 













töistä ohjausprosessia ja 















ohjauksen merkitys kasvaa. 
Ohjauksen tulisi tukea ja 
auttaa asiakasta selvittä-
mään tilannettaan ja päättä-
mään muutoskeinoista itse-
näisyyttä tukemalla ja anta-
malla vaihtoehtoja. Hoitota-
voitteiden määrittäminen on 















Laadukas ohjaus perustuu 
hoitajan ammatilliseen 
vastuuseen edistää potilaan 
valintoja ja tämä edellyttää 
hoitajalta filosofisten ja 
eettisten lähtökohtien 
tiedostamista ja hyviä 
ohjausvalmiuksia. 
Potilasohjaus on sidokissa 
potilaan ja hoitajan fyysisiin, 


































hoidon alussa. Nuoremmilla 
lapsilla hoito onnistuu 
paremmin. Vanhempien 
heikko kielitaito, koulutustaso 
ja heikko sosiaalinen asema 
sekä lapsen alhainen 
näöntarkkuus hoidon alussa 
















Noin puolella hoito toteutui. 
Lasten negatiivinen suhtau-
tuminen hoitoon ennusti vai-
keuksia. Vanhempien usko 
hoidon vaikuttavuuteen lisäsi 
hoidon onnistumista. Van-
hemmat kokivat, että keskus-
telu hoidon vaikeuksista 
edesauttoi hoidon onnistu-
mista. Lapsen saama huo-




misessa lisäsivät hoidon 
onnistumista. 






























lemmissa ryhmissä saman 
verran. Johtopäätös oli, että 
kaksi tuntia peittohoitoa päi-
vässä sekä lähityön tekemis-
tä yksi tunti, on riittävän te-
hokas hoitomuoto 3–7- vuo-










syitä ja verrata eri hoi-
tomuotojen vaikuttavuut-











aiheuttajat olivat silmien eri-
taitteisuus, karsastus ja nii-
den yhdistelmä. Tavallisim-
mat hoitomuodot olivat Atro-









peittohoito tai Atropin 
tippahoito karsastuk-
















Tutkimuksen mukaan on 
erittäin harvinaista, että peit-
tohoito aiheuttaa tai pahen-
taa karsastusta. Peittohoidon 




















Merkittävää eroa ei ole peit-
tääkö lapsen silmää 6h vai 
12h päivässä. Tutkija oli sitä 
mieltä, että noin 4h päivässä 
olisi riittävä aika. Hänen mie-
lestään on kuitenkin aina 
otettava huomioon mm. lap-
sen ikä. Tutkimus osoitti 
myös sen ettei peittohoidon 













Varhainen seulonta ja hoito 
vähentävät ambyopista ai-
heutuvia haittoja sekä paran-
tavat hoitotuloksia. Ensisijai-
nen hoito on aina taittovian 
korjaus laseilla. Lisäksi peit-
tohoito tai atropiini silmätip-
pahoito. Hoidon toteutus 
aiheuttaa kielteisiä muutoksia 
















so on. Vaikeuttaa mm. lasten 
hoidon toteuttamista.  

























































ryhmän lapset tutkittiin 6 









Varhainen näönseulonta ja 
hoidon aloittaminen ehkäisee 
amblyopian syntyä. 
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Selkeys ja ymmärrettävyys    polikliininen 
Konkreettiset ohjeet Kirjallinen  
ohjaus 
  hoidon ohjaus 
ja hoidon 
Keskeinen tieto    toteutus 
Helposti yhteyttä Puhelinohjaus   vanhempien 
arvioimana 
Asiantuntevaa ohjausta     





Kertaus     
Perhekeskeisyys Ohjauksen  
toteutus 
   
Yksilöllisyys     
Hoidon toteutuminen Ohjauksen  
vaikutus 
   
Tiedon lisääntyminen     
Ohjaajan valmiudet Ohjauksen 
 resurssit 
   






Leikkitila     
Sairaanhoitaja Ohjauksen  
antajat 
   
Lääkäri     
Muut vanhemmat     













   
Lapsen yhteistyöhalu     
Vanhemmat toteuttavat hoitoa  
johdonmukaisesti ja jämäkästi 






Sukulaisilla silmälasit     




   
Päiväkodissa ja koulussa luonteva sekä kan-
nustava suhtautuminen hoitoon 
    
Koti, jossa puuhastellaan yhdessä  







Päiväkodissa ja koulussa toteutetaan ambly-
opian hoitoa 
    
Kaverit ovat myönteisesti  
kiinnostuneita hoidosta 
    
Maksuttomat silmälasit ja -tipat Hoitovälineet    
Lapsi saa valita mieleiset silmälasit     
Lapsi antaa laittaa silmätipat helposti     
Lapsi saa valita peittolaput     
Lapsi saa tehdä mieleistä lähityötä     
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Lapsi pitää tiukasti kiinni rutiineista   tekijöitä heikkonäköi-
syyden 
Lapsi vastustelee hoitoa Vanhempien 
voimavarat 
  polikliininen 
hoidon ohjaus 
Vanhempien väsymys hoidon pitkittyessä    ja hoidon 
Hoito sitoo olemaan kotona -> ristiriidat  
perheessä 
   toteutus 
vanhempien 
arvioimana 
Vanhempien vuorotyö ja raskaaksi koettu työ -
> väsymys 
    
Vanhemmilla ja sisaruksilla ei ole silmälase-
ja/peittohoitoa 
Perheyhteisö Sosiaaliset  
tekijät 
  
Lapsen saama huomio aiheuttaa sisarkateutta     
Sukulaisilla ei ole silmälaseja käytössä     
Päiväkodissa ja koulussa jatkuva kyseleminen 
ja huomion kohteena oleminen ahdistaa lasta 
Muu lapsen 
yhteisö 
   
Lapsen ahdistuksen kokemuksiin ei osata 
suhtautua vakavasti päiväkodissa 
    
Kotona, sisällä vietetty aika vähäistä, varsinkin 
kesällä 
Hoitoympäris-




Lapsi ei pidä silmälaseja ja peittohoitoa päivä-
kodissa ja koulussa 
elinympäristö    
Lapsi viettää paljon aikaa kavereiden kanssa -
> ei ole kotona 
    
Silmälasit ovat usein rikki Hoitovälineet    
Lapsi ei saa valita mieleisiä silmälase-
ja/peittolappuja 
    
Silmätipoista sivuvaikutuksia -> kirvelyä ja 
häikäistymistä 
    
Silmätippojen toimitusongelmia     
Peittolapun poisoton, hankkimisen ja sopivan 
koon löytäminen haasteellista 
    
Perheessä erimielisyyttä lapsen tekemästä 
lähityöstä 
    










Kiinnostuksen osoittaminen perheen jaksamis-
ta kohtaan 
    
Sairaanhoitajan aito välittäminen Sairaanhoitaji-
en osoittama 
tuki lapselle 
   
Lapsen kehuminen     




   
Vanhempien rohkaisu hoidon epäonnistuessa     
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Perheen tarpeiden ja toiveiden  
huomioiminen 
   hoidon ohjaus 
ja hoidon 




  toteutus 
vanhempien  
Hoidon toteuttaminen muussa ympä-
ristössä -> päiväkoti, koulu 
   arvioimana 








Hoitovälineet -> silmälasit ja –tipat, 
peittolaput 
    




   
Optinen hioja -> silmälasien korjaus     









 ja/tai silmätipat 
    
Vähäiset -> hoidot määrättiin Vanhempien vaiku-
tusmahdollisuudet 
   
Hyvät -> vanhempien mielipiteet 
huomioitiin 
    
Hoitoa toteutettiin kotona aina samal-
la tavalla ja samaan aikaan 





Päiväkodissa hoitoa toteutettiin as-
kartelutuokioiden aikana 
    





   
Tarrat ja lelut     
Lapsi saa valita peittohoidon ajan-
kohdan, toteuttamistavan ja lähityön 
Tilan antaminen 
 lapselle 
   
Lapsi saa valita peittolaput     






Tietokoneella pelaaminen  aikana   
TV:n katsominen Muu lapsen toiminta    
Ulkoilu ja leikkiminen     
Onnistumisen ilo näön kehittyessä Positiiviset tunteet Vanhempien 
kokemia  
  
Myötätunto lasta kohtaan hoitoa 
toteutettaessa 
 tunteita  
peittohoidon 
  
Riittämättömyyden tunne, jos näkö ei 
kehittynyt toivotulla tavalla 
Negatiiviset tunteet toteutuksen 
aikana 
  
Syyllisyyden tunne, jos hoitoa ei 
muistanut toteuttaa sovitusti 
    
Vanhempia harmitti, jos lapsen  
kanssa piti taistella hoidoista 
    
 
 
